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শীযুক্ত ডাক্তাব কাঁলীমোহন দেন এল. এম্‌, এস্‌ । 





সম্পাদক--- ) 
শ্রীযুক্ত ডাক্তাব গিবাশচন্দ বাগী | 
এপ্রিল, ১৯০০ | { ৪র্থ সংখ্য! । 
ERE 
মচাপত্র । 

বিষয় । লেখকগণেব নাম ! পৃষ্ঠা । 

১। তৰণ উল্মাদের নুন চিকিৎস। প্রণ।লা নীযুক্ত ডাক্তার নীল মাঁকলিধড্‌ এম্‌, ডি ১৩৩ 
2 । মালেরিযা ও মশক গীযুক্ত ডাক্তাব কালীমাহন (সন এল, এম্‌ এস্‌ ১৪৩ | 
৩। ভারতবর্ষে প্লেগ মহামাপীব ইতিবত্ত শীঘুক্ত বাবু অমৃতকুঞ্চ বঙ্গ ১৫৫ | 
৪। চিকিৎসা বিবরণ ১৬৬ | 

৫1 বাবধ তত্ব ১৭৩ 

৬ সংসদ “৭১ 

৭। বাব্স্তাপত্ৰ স'গ্ৰচ ৭৪ 

১৭৫ 


৮1 প্রাপু গ্রন্থাদির নংক্ষিঘু সমালোচিন। 


= OO 


কলিকাতা, 
২৬ নং স্কটস লেন, ভারতমিতির যন্ত্রে, সান্যাল এণ্ড কোম্পানী ঘর মুদ্রিত ও প্রকাশিত। 





ভিষকৃ-দর্পণ । 


য় গতর্ণমেন্টের অনুমোদিত এবং আনুকুল্যে প্রকাশিত । 
বামিক মূল্য অগ্রিম ৬ টাকা । 


অগ্রিম মূলা ভিন্ন কাহাকেও গ্রাহব শ্ৰেণীভুক্ত করা হয় না। 


সম্পাদক পরিবর্তন ।---কে ভিষক-দর্পণেষ সম্পাদকের উপবুক্ত, এই বিষযে বিচাহ 
মাংস উপস্থিত হওয়ায়, নামে না হইলেণ কাগ্াযহঃ গত নয় বৎসূব কাল আমা কর্তৃক 
উৎক্ৃষ্টত্পে অধিকাংশ সম্পাদবীষ কার্যা সম্পাদিত এবং প্রবন্ধ লিখিত হইয়াছে, ইহা 
সপ্রমাণিত হওয়াঘ গভণুমেন্ট কর্তৃক শ্রধুক্ত ডাক্তার কালীমোহন মেন L. 0.১. মহাশয় 

ও আমি ভিধক্‌-দর্পণের সম্পাদক নিযুক্ত হটয়াছি। 
গ্রাহক মহাশয় দিগের প্রতি বিশেষ নিবেদন ।- বর্তমান মন হইতে ভিষক্‌ 
স্স্বীয পত্র, প্রবন্ধ এবং মৃগ্যাদি সমস্ত আমাব নামে নিয়লিখিত ঠিকানায় গ্রেবণ 

= করিবেন । 
/ক সন্পাদল ই ওযা স্টপযত্ত,--গভ্ণমেণ্ট কর্তৃক এই প্রশ্ন 
॥ংন| এবং সম্পাদক নিযুক্ত হইত প্রায় চাব মাস বিলম্ব ইউনি, উজ,. 

[কাশিত হইতে এত বিলম্ব হইল । গ্ৰাহক্ব মচাশয়গণ এহ অপবিভাধ) ক্রটা মার্জন। ২, 
বাধিত কবিবেন( এই বক্রী কয়েক সংখা! প্রকাশিত হওযাব পরব যাহাতে নিয়মিতর। 
তিষক্‌ দর্পণ প্রকাশিত হয় তজ্জগ আমব। গচে? বচিলাম । 

অফিস পাঁরবর্তন |__ভিষক্-দর্পণ পত্রিকার অফিস ০১৮ নঘব আমভাষ্ট ষ্রাটে 
স্থানান্তবিত হইল। পূর্ব ঠিকানায় আব পত্র লিখিবেন না, বর্তমান ঠিকানায় পত্র 
লিখিবেন। 

ভিষক্-দর্পণের মূল্য অগ্রিম দেয় ।-গ্রাহক মহাশয়গণ অনুপ্র পূর্বাক এই 
সংখা! পাওয়া মাত্র স্থ ছ দেয় মূল্য সত্ব আমাৰ নাম নিয়লিখিত ঠিকানায় প্রেবণ কবিষ। 
বাধিত কবেন এইটা বিশেষ অনুৰোধ 


ভিষক্-দর্পণ অফিস, | শরীগিরীশচন্দ্র বাগছী । 
১১৮নং আমহাষ্ ষ্টীট, | ভিষকৃতর্পণেৎ সম্পাদক ও সন্থাধিকাবী। 
কলিকাত] 


গভর্ণমেন্ট মেডিকেল ডিপ্লোমা প্রাপ্ত, প্যারিস কেমিকেল সোসাইটা, লণ্ডন সাঁজ্জিকল এড 
সোদাইটা, লণ্ডন সৌসাইটী অব. কেমিকেল্‌ ইন্ড্ত্রীব সভা, দিল্লী বনোয়াবী লাল 
আয়ুর্বেদ বিদ্যালয়ের পরীক্ষক, এবং কবিবাজি-শিক্ষা, ডাক্তারি-শিক্ষা, ও 
দ্রব্যগুণ-শিন্ম! গুভূতি গ্রন্থ-গ্রণেতা 


শ্রীযুক্ত নগেন্দ্রনাথ সেনগুপ্ত কবিরাজের 
আয়ুৰ্বেদীয় উধধালয়। 
১৮/১নং লোয়াব চিৎপুব বোভ, টেটি বাজার,_-কলিকাত1। 


শ্রীযুক্ত কবিবাজ নগেন্দ্রনাথ সেনগুপ্ত প্রণীত গ্রন্থ নমূহ | 


সচিত্র ডাক্তারি শিক্ষা । দ্বিতীয় সংস্কবণ। 

ঢদেড ভাজাব পৃষ্ঠার উপর--স্থন্দর ছাপা, বিলাতী বাধান,--মূলা ৪॥- টাকা; কাগজেব 
মলাট-মুপা ৩।০ টাকা, ডাঃ মাঃ ও প্যাকিং 1» আন।। ডাক্তারি শিক্ষা চিকিৎস। 
জগতে এক অভাবনীয় নূতন ব্যাপার । সমস্ত বড় বড় ডাকারি গ্রন্থের জ্ঞাতব্য সারাংশ 
ইহাতে সন্নিবেশিত । কম্পাউগুরি শিক্ষা! হইতে আবস্ত কবিয়। মেটিরিয়া মেডিকা, থিবা- 
পিউটীক্স, এণাটেমি, ফিলিয়লজি, গ্রাকৃটন্‌ স্তব (ম্ডিসিন্‌ প্রভৃতি বিভিন্ন বিভাগ সমূহের 
একত্রে সার সমাবেশ ! ১৮পানি বিলাতীব অনুরূপ চিত্র দ্বাব) পরিশোভিত। ইহার উপর 
দুহাজানের অধিক--বড় বড় ডাক্তারদের বাচা বাছা পেসৃকৃপশন্‌ । ভাষা ‘সহজ ও ফস 
সাধাবণের বোপগোম্য। গৃহস্থ ও ডাক্তাবদের বিশেষ প্রয়োজনীয় । সহজ ডাকারি শিখিবার 
জনই এই গ্রন্থের সৃষ্টি । সংবাদপত্রে যথেষ্ট গশংশিত | ছয় মাসেব মধ্যে এই সুবৃহৎ পুন্ত 
কেব দ্বিতীষ সংস্করণ করিতে হইয়াছে । উতাই ইভাব উপাদেযত্বের পবিচয় ! 


সচিত্র কবিরাজি শিক্ষা | যষ্ঠ সংস্করণ । 
পবিবদ্ধিত ও পরিবর্তিত | 


শ্রীযুক্ত নগেন্দনাথ সেনগুপ্ত প্রণীত । 


সমগ্র আধু্বদ শাস্ত্রের সার মস্থন-_পুরুকাগজে দেড়হাঁজাব পৃাবও উপর; পরিষ্কাব 
স্থন্দব চাপা, বড় বড়, আটটী খণ্ডে সমগ্র পুস্তক বিভক্ত । অতি সরল ভাযায লিখিত হওয়ায় 
কেবল চিকিৎমকেব নয, সাধারণ গৃহস্থের পক্ষেও ইঃ! একখানি নিত্য ব্যবহার্ধা গ্রন্থ । নাড়ী 
পরীক্ষা এবং মূত্র ও তাপ পরীক্ষা হইতে আরম্ভ কবিয়া সমস্ত রোগের নিদান,চিকিৎসা প্রণালী 
ায়ুর্বেদীয় ওবধ, তৈল ও স্বতাঁদি প্রস্তুতবিধি, এবং বিষ চিকিৎস! প্রভৃতি চিকিৎসক ও 
গৃহস্থের জ্ঞাতব্য সকল কথাবই সার-সমাবেশ। দীর্ঘ জীবন লাভের উপায় স্বরূপ স্বাস্থযবিধান 
সম্বন্ধে জ্ঞাতব্য সমস্ত কথা, ভারতবর্ষেব স্বান্ট্যকর স্থানসমু।হর পূর্ণ বিববপ, এবং কি করিয়া 
রোগীর পরিচর্য/ করিতে হয়, তাহার সবিশেষ উপদেশ এই নূতন সংস্করণে সন্নিবেশিত 


অবগত লঞ্চে 


০9 


হইয়াছে । তিন বৎসরের মধো ছয়টা নুতন সংস্করণে ভারতের সর্ধত্রেই কবিরাজশিক্মাব 
উপাদেযতা প্রতি‘ ন হইয়াছে | মূলা ২ দুই টাকা চাবি আন।। ডাঃ মাঃ ও প্যাঁকিং 
॥০ আন৷ 


দ্রব্যগুণ-শিক্ষা | তৃতীয় সংস্করণ । 


শানাধাসে সকল দ্রব্যেব গুণাদি জানিবাব সর্বোৎকৃষ্ট পুস্তক । 
মূল্য ৮ আন! মাত্র , ড'কমাশুলাধি।* আন|1। 


দ্রব্যগুণ যে কেবল চিকিৎসকেব জানিবাব বিষষ,তাহা নহে, দ্রধাগুণ মাধানণ গৃঠস্থেবও 
অবশ্ত-জঞাত্য । চিকিৎসক জ্রবাগুণ না জানিলে, তাহার চিকিৎস। কব! চলে না। গ্ৃচস্থ ও 
বদি দ্রধাগুণ দানিমা, 'প্রতোক পদার্থে উপকাবিতা অন্ুপকাবিতা প্রভৃতি বিবেচনা পূর্বক 
হাব কবেন, তাহ! হইলে তাকেও অনিষ্টবব পদার্থের আহাবাদি (দাষ জন্তু বোগের 
কষ্টভোগ কবিতে হয় না। 

এই পুস্তকে উষধেৰ উপকরণ, আহার্ধা, ব্যবচার্ধা, ডাল-ভাত, খাঁজ গা, ল্‌চি সানাশং 
পভৃতি সকল দ্রবোরই গুণ, মাত্রা, প্রস্তুত 'গ্রণালী, প্রযোগ রির্বি, পাতাদিব শোধন জাবণ 
মাবণ-বিশি এবং প্রত্যেক পদার্থের দ্র স্কৃত, ইংবাঁজি, গাবসী, হিন্দী, গুজবাটি, কর্ণাটি, 
মভাবাস্ীয (তলে ও ৎকল (দশীয ভিন্ন ভিন্ন নাম অতি বিশ্বৃতকপে নিথিত হইযাচে | 
ভন্ুন্ধীনের স্ববিদার জন্য গ্রতোক শব্দ অকাবাদি বর্ণক্রমে সন্নিবেশিত কবা হইখাছে | ভাব! 
মাত গবল, সামান্ত মাত্র বাঙ্গালা লেখা পড়া জানিলেই শনাষাসে বুঝিতে গালা মাষ। 


দিতীস সংস্কৰণ রৌগীচর্যা | মূল্য এক আনা। 


বর্ষাব প্রাবন্ত হইতে শীতের সম্পূর্ণ সমাবেশ পর্ধাস্ত আমাদের বাঙ্গালা দেশ নানাবিধ 
গীভাব প্রিয় নিকেতন স্ববপ ইইয। থাকে | বর্ষার সমযে, শনতে ও হেমন্তে ঘবে ঘবে জব 
বিকাবগ্রন্ত রোগী,_কোথাও ব ম্যালেরিয়াব প্রবল প্রকোপ, কোথাও বা ওলাউঠাব প্রবল 
গ্রফোপ | এ ছাড়া আবও অনেক প্রকার ব্যাধি ত আমাদেব দেশে লাঁগিযাই আছে। 

কোগীব পবিচর্ণা।, “বাগীব পথ্য প্রস্তঠকবণ প্রণালী, শয্যা ও পরিচ্ছদাদি সম্বন্ধে নানা, 
কথা, কলের! 'ভতি তযানক বোগ্বে সময়ে তাং.এ গ্রাতীকাব ও সাবধানতার নিয়ম সমূহ, 
অনুপান ও তাহাৰ প্রয়োগ, এবং ভিন্ন ভিন্ন বোগেব পথাপথা প্রভৃতি নানাবিধ জাতবা 
বিষযে এই পুস্তকখানি পবিপূর্ণ। 


ভিষক দর্পণ । 


চিকিৎসা-তত্তব-বিষয়ক মাসিক পত্র। 





ুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাঁদপি । 
অন্তৎ তু হৃণবৎ ত্যাজ্যাং যদি ব্ৰহ্ম স্বযং বদেৎ ॥ 


১*শ খণ্ড॥ | 








এপ্রিল ১৯০০ । 











তৰুণ উন্মাদের নুতন চিকিৎস! প্রণালী । 


ব্রোমাইড নিদ্রা । 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাঁক্তীর নীল ম্যাকলিয়ড_ 1.1). 


সাঙ্গায়েইয়েব সহস্র মাইলেব মধ্যেও এমন 
স্থান নাই দে, দেই স্থানে তরুণ উন্মাদ 
গীডাব উপযুক্ত চিকিৎসালয় প্রাপ্ত হওয়া! 
যাইতে পারে। কাঁবাগাবেব ক্ষুদ্র গকোষ্ঠে 
আবদ্ধ বাঁখিয়া এব* অশিক্ষিত পবিচাবকের 
গুশ্রধার অধীনে বাখিয়া, তকণ উন্মাদ রোগীব 
চিকিৎসা হইতে পাবে না। এরুপ স্থলে 
বাধ্য হুইয়াই সা$গে নির্ভব কব তঃ বে।গীর 
নিজগৃহে বাখিয়াই চিকিৎসা প্রবৃত 
হইতে হইয়াছে 

লেখক যে প্রক্কৃতিব ত্রোমাভ জাত 
নিপ্রার বিষয় বিবৃত করিতেছেন, তদ্বিষয় অন্ত 
কেহ অবগত আছেন, কিনা লেখক তাহা 
অবগত নহেন এবং কোন গ্রহ্থাদিতেও উক্ত 


বিষয় বর্ণিত দোথন নাই। অপব কোন 
চিকিৎসক এইরূপে ব্রোমাইড প্রয়োগ করিয়া 
নিদ্াগত কবতঃ কোন রোগীর চিকিৎসা- 
করিয়াছেন, কিনা, তাহাও অবগত নহেন। 
মৃগী রোগীর চিকিৎসায় ক্রোমাইড প্রয়োগ 
করা হয় সত্য, কিন্তু শেখক যে মাত্রায় 
প্রয়োগ কবিয়াছেন, এবং প্রয়োগে যেরূপ 
ফল হইয়াছে, তাহা সম্পূর্ণ ভিন্ন প্রকৃতি 
বিশিষ্ট । বিবিধগুণ বিশিষ্ট ওষধের অভ্যাস 
দুর করণ মানসে এবং রাগের চিকিৎ্স| জন্য 
যে প্রণালীতে ত্রোমাইড প্রয়োগ কর! 
হইয়াছে, তাহা সম্পূর্ণ অভিনব। 

ব্ৰোমাইড প্রয়োগ জন্ নিজ! ( Bromide 
51569) পাচ হইতে নগ্ন দিরস কাল স্থারী 
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ভিষক্-দর্পণ | 


[ এপ্রিল, ১৯০* 


হয়-_এই সমস্ত সময়--দিবাবাত্রি বোগী [ হইতে পারে। এই সময়ে মস্তিষ্কের উচ্চ 


। 
গাড় নিদ্রায় অভিভূত থাকে, এ নিদ্রা হইতে 


জাগ্রত করা যায় না। রোগী চলিতে পাবে 
না, উঠিতে পারে ন।, বসিতে পারে না, 
“কিছু বলিতে পাবে না, এমনকি, শ্বয়ং পানীয় 
ইত্যাদিও পান কবিতে পারে না। মন্তি- 
ফেব উচ্চ ক্রিয়া সমস্ত বদ্ধ থাকে । বোগীকে 
এমনি ফেলিয়া বাখিয়। দিলে সে কখন 
আপনা হইতে খাদ্য পানীয় প্রার্থনা কবিবে 
না। অজ্ঞান অবস্থায় পড়িয়া থাকিবে। 
কিন্ত শবীব পোষ? জন্ত চেষ্টা কবিয়া অল্প 
দুগ্ধ পান কবান যাইতে পাবে। এই দুগ্ধ 
পানেই শবীর বক্ষা হয়, রোগী শয্যাতে 
মলমুত্র ত্যাগ কবে কিন্তু একটু চেষ্টা কবি- 
লেই তাহার প্রতিবিধান কবা যাইতে পাবে। 
উপযুক্ত সময়ে উঠাইয়া মণমুত্র ত্যাগ কৰাইতে | 
হয। ছয় ছয় ঘণ্টাব পব পব মল-মৃত্র ত্যাগ 
জন উঠাইয়৷ বসাইয়া বাখিলেই মল-মুত্র 
ত্যাগ করে, সুতরাং শয্যাদি নষ্ট হইতে পারে 
না! এই ব্রোমাইড নিদ্রাব সময় উচ্চ 
সায়ু কেজ্জর এত শান্ত সুস্থিব অবস্থায় অবস্থান 
করে যে, অত্যন্ত উজ্জল আলোক কিম্বা ভয়- 
স্কব শব্দ ইহ্যাদিতেও তাহার চৈতন্‌। হয় না! 
নিদ্রা ভঙ্গের পব দৈহিক চলাচল ক্রিয়া 
ক্রমে ক্রমে প্রত্যাবর্তন কবে। অর্থাৎ 
প্রথমে ছুই একটা কথ্থা,বণিতে পারে, তৎ 
পরে, ছুই এক পা চলিতে পারে। কোন 
কোন বিষয় বুঝিতে পাবে । এই রূপে ক্রমে 
ক্রমে অন্যান্য ক্রিয়াও আরম্ভ হয়। ক্রমিক 
উন্নতি প্রত্যহ অনুভব কবা যায়। এক 
পক্ষ কাল মধ্যে সমস্তই স্বাভাবিক অবস্থায় 
সমাগত হয়, উৰ্দ্ধ সংখ্যায় ২৪ দ্িবনও 








ক্রিয়া সমূহ আংশিক শান্ত সুস্টির অবস্থায় 
অবস্থান কৰবে। শাস্ত স্থস্থিব অবস্থাব পব 
মস্তিষ্কের শক্তি হস্ত] লাভ কবে । অস্থাভা- 
বিক অবস্থ। হইতে স্বাভাবিক অবস্থায় সমা- 
গত হয়! 

নয় জন বোগীব চিকিত্সায় 
উল্লিখিত ব্রোমাইড নিদ্রা উপস্থিত করিয়া- 
ছিলেন এবং এক স্থান ব্যতীত সর্বত্রই গুভ 
ফল হইয়াছে । যে রোগীর সুফল হয় নাই, 
তাহার চিকিৎসা সমযে নিউমোনিয়া 
প্রবল এপিডেমিক হইয়াছিল । একুশ বৎ 
সবের মধো আব কথনও একপ [নিউমো- 
নিয়া হইতে দেখা যায নাই । এই সমে 
বিস্তব লোকের কমেক মাসের মধ্যে নিউমো- 
নিষা জবে আক্রাস্ত হওয়ায় মৃত্য হইয়াছে । 
যে লোকটীব মৃত্যু হইয়াছে, তাঁহাব মফিয়! 
এবং কোকেন সেবন কবাব স্বভাব হইয়!- 
ছিল। চিকিৎসাৰ সনয উভয় ফুস্ফুসেব 
প্রদাহ হওয়ায় মৃত্যু হইযাছিল। এই সময় 


লেখক 


| ব্যতীত আব কখনও এই স্থানে নিশ্বাস 


প্রশ্বাস কিম্বা শোণিত সঞ্চালন যন্ত্রের গীড়া 
হইতে দেখা যায় নাই । 
ব্রোমাইড জাত নিদ্রার সময় অনি সাব 

ধানে পরিচর্যা! কব! এবং ছুই ঘণ্টা পর শব 
এক এক গেলাস ছুধ্ধ-সমস্ত দিনে সাত 
গেলাস দুগ্ধ পান করাইতে হয়। চিকিৎসার 
সময় মধ্যে পৈশিকক্ষয় জনিত শীৰ্ণত! ব্যতীত 
অপব কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয় না। 
আবোগ্যের পর ন্াযুমণ্ডলের কোন মন্দ লক্ষণই 
বর্তমান থাকেনা । সম্পূর্ণ সুস্থাবস্থা উপস্থিত 
হ্য়। 


এপ্রিল, ১৯০০ ] তরুণ উন্মাদের নূতন চিকিৎসা প্রণালী । 


১৩৫ 





আরও অধিক সংগ্যক চিকিৎসা! কবাব 
বিববণ সংগৃহীত না হইলে ব্রোমাইড 
জাত নিদ্রা উপস্থিত কবিযা চিকিৎসার 
সুফণ এবং কুফল ইত্যাদি বিষয় সুস্পষ্ট 
কিছুই বল! বাইতে পাবে না। স্থৃতবাং এই 
প্রবন্ধের বর্ণিত বিষষ অসম্পূর্ণ, তাহাতে 
কোন সন্দেহ নাই। তবে লেখকেব ইহা 
অসম্পূর্ণ অবস্থায় প্রবাশ কবাব উদ্দেশ্য এই 
যে, অপর চিকিৎসকগণও এই প্রণালীতে 
চিকিৎসা কহিয়া পরীক্ষালন্ধ আঁতিজ্ঞতা দ্বাব৷ 
অসম্পূর্ণ সিস্বান্তটীকে সম্পূর্ণ সিদ্ধান্তে পবিণত 
কবেন। 

ব্রোমাইড জাত সম্পূর্ণ পবিবদ্ধিত গাচ 
নিদ্র। যিনি কখন দেখেন নাই, তিনি প্রথমে 
এই নিদ্রার অবস্তা দেখিলে হয়তো আত- 
স্কিত হইতে পাবেন বোগীব আত্মীয়বর্গেব 
মধ্যেই 'টরূপ আতঙ্ক উপস্থিত ভওয়াব অধিক 
সম্ভাবনা । স্ুতবাং তদ্রপ লোৌকদিগকে 
এই নিদ্রাব বিষয় এবং স্থায়ীত্ব পূর্বেই বিশদ 
রূপে বুঝ'ইয়! দেওয়! উচিত। 

প্রথম দুই তিন দিবস বোগীকে দুগ্ধ পান 
কবান অত্যন্ত কঠিন বোধ হইতে পাবে। 
এই সময় অল্পে জলে গলাধকবণ কবে, তজ্জন্ত 
চামচে দ্বারা পান বরানই স্পবামর্শ সিদ্ধ । 
রোগীর থোত্ম! নিম্ন দিকে আকর্ষণ কবিয়া 
মুখ ব্যাদন কবাইয়া চামচে ব। বিশু দ্বারা 
মুখ মধ্যে দুগ্ধ দিবে, তত্পব বোগীকে অর্ধ- 
শায়িতা বস্থায় স্থাপন কবিরা থোত্মায় 
সঞ্চাপ দিয়! মুখ বন্ধ কবিয়া দিবে । পবিশেষে 
গিলনের সাহায্য করিলেই দুগ্ধ পাকস্থলীতে 
উপস্থিত হয়| 

কিরূপে ব্রোমাইড সেবন করান উচিত 


তাহা! বর্তমান সময পৰ্য্যন্ত নির্ধাবিত হয় 
নাই, কিন্তু লেখক কেবল দিবসেই সেবন 
কবাইযা থাঁকেন। ছুই ডাম মাত্রায় ব্রোমা- 
ইড অর্ধ গেলাশ জলে দ্রব কবিয়া দুই ঘণ্টা! 
পবে পবে সেবন কবান। এক আউন্স 
য্রোমাইড পেবন কবান হইলে সে দিবস 
আব সেবন কবান হয় ন।। দ্বিতীয় দিব- 
সেও ওঁ প্রণালীতে এবং অরূপ মাত্রায় 
সেবন কবান হয। পরবে বর্ণিত বোগীর 
দেখিতে পাইবেন যে, কাহারে 
কাহারে! এই মাত্রাতেই নিদ্রা উপস্থিত 
হয, কিন্তু সে নিদ্রা তত গাঢ নহে । চারি 
পাচ দিবম ত্রোমাইড সেবন না করাইলে 
কাহাবেো কাহাবো গা নিদ্রা উপস্থিত হয় ন|। 
শেষ মাত্রা ওষধ সেবনেব পর চব্বিশ খণ্ট! 
অতীত হইলে তৎপবে নিপ্রার প্রগাঢ়তা 
উপস্থিত হয় । এক দিবসেই অধিক মাত্রায় 
অল্প সময় পর পব সেবন কবাইলে অল্প 
ওষণেই উত্রুষ্ট ফল হইতে পাবে। শেষ মাত্রা 
ওঁষধ সেবন কবানেব পর চব্বিশ ঘণ্টা অতীত 
হইলে তবে ওষধেব পূর্ণ ক্রিযা প্রকাশিত হয়। 
এই ক্রিযা প্রকাশিত হইলে পর তাহ! ক্রমাগত 
কয়েক দিবস স্থায়ী হয়। সুতবাং চব্বিশ 
ঘণ্টা পব পব ওষধ সেবন করান সৎপরামর্শ 
এবং নিবাপদ | চব্বিশ ঘণ্টা অতীত হইলে 
যদি দেখা যায় যে, রোগী প্রগাঢ় নিদ্রায় 
অভিভূত হইয়। বহিয়াছে। যদি সেই সময় 
ভাকাডাকী করিলেও সেই সময় চৈতন্ত 
নাহয় অথব! চৈতন্য হইয়াও যদি অজ্ঞানের 
মত অসম্বন্ধ বাক্য বায় করে, যদি সেই 
নিদ্রা অবিচ্ছেদে চলিতে থাকে অথব। যদি 
নিদ্রা আরও গাড় হুইতে গাড়তর হইতে 


বিববণে 
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থাকে, তবে আর (ত্রামাহভ সেবন করান 
উচিত নহে। 

এই গাঢ় নিদ্রার অবস্থায় যাহাতে বোগীব 
কোনরূপ অনিষ্ট না হইতে পারে, তদ্িষয়ে 
সাবধান হইতে হয়।-_শৈত্য সংলগ্নে কোন 
উপসর্গ উপস্থিত না হইতে পাবে, এই 
উদ্দেশে সমযোচিত রোগীব দেহ বন্পাবৃত 
করিয়| রাখ! আবশ্যক | বোগীব প্রকোষ্ঠেব 
উত্তাপ অত্যধিক বৃদ্ধি বা হ্বাস না হইতে 
পারে তৎপক্ষে দৃষ্টি বাখিতে হইবে । গা 
নিদ্রিতাবন্থায শযা! তইতে পতিত হইয়া 
আহত না হয়, ইত্যাদি বিষষে সতর্ক দৃষ্টি 
বাখা উচিত। 

কিরূপ আকন্মিক ঘটনাব বিষয় প্রণি- 
ধান করিয়া লেখক ব্রোমাইড প্রয়োগ কৰিয়। 
নিদ্রা আনয়ন কবতঃ চিকিৎসা কবিতে 
আরস্ত করেন, তাহা হয তো অনেকে অব- 
গত নহেন তজ্জন্ত সংক্ষেপে প্র বৃত্তান্তটী 
এম্থুলে উল্লিখিত হইল । 

একজন স্ত্রীলোক নিয়মিতবপে মক্িয়া 
সেবন কবাতে মফিয়া সেবন স্বভাব হইয। 
গিয়াছিল। অর্থাৎ মর্ফিয়া না থাইলে 
থাকিতে পারিত না। কষ বসব কাল 
এই ভাবে মিয়া সেবন কবিয়। আসিতে- 
ছিল। এই স্ত্রীলোক অত্যন্ত স্সাযু প্রধান 
ধাতু প্রকৃতি বিশিষ্টা, তাহার সমস্ত লক্ষণ 
বর্তমান ছিল। ১৮৯৭ খুষ্টাব্দেব এক দিবস 
বোন আকম্মিক ঘটনায় ছুই তিন দিনেব 
মধ্যে আড়াই আউন্দ সোভিযম ক্রোমাইড 
সেবন করে ' ইহার ফলে পূর্বব বর্ণিত প্রকব- 
তির গাঢ় নিদ্রাভিভূতা হয়। নিদ্রা শেষ 
হইলে দেখ 'শল--তাহার পুর্ধ স্বভাব 


উকি টি 8 ডি DIY 
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করিতে চ।র না। মফিষা সেবন অভান্ত 


হওয়ায় অপর যে সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত 
হইয়াছিল, তাহাও অন্তহিত হইয়াছে । 

উক্ত ঘটনার পর কযেক মাসেব মধোই 
একজন জাহাজেব কন্মচাবী মফিণা সেবনের 
সঙ্গে সঙ্গে স্ববা পানেও অত্যান্ত ভহয়। 
শেষ উভযই পবিত্যাগ মানসে লেখকের 
দিকট উপস্থিত হইয়া বর্ণিত গ্রণালীতে 
ব্রোমাইড সেবন কবাব অভিপ্রাণ্য প্রকাশ 
কবে। তদনুমাবে ব্রোমাইড সেবন জনিত 
নিদ্রাব বিষয় দ্যাহাকে বুঝাইয়! দেওযা হয় 
এবং একথাও বলা হয যে, কোনরূপ বিপদ 
হওয়াও অসম্ভব নতে | কাব্ণ, বর্তমান সময় 
পর্য্যন্ত ওঁ সম্বন্ধে বিশেষ কিছুই অবগত হওয়া 
যায নাই। সে সমস্ত অবগত হইয়া ব্রোমা- 
ইড নিদ্রাব চিকিৎসায় সম্মত হইলে ব্রোম। 
ইড সেবন কবান হয়। নিব্রিভাবস্থার 
সময় ইহাব কোনও অনিষ্ট হয় নাই | পবস্ত 
মফা এবং স্ববা সেবনের স্বভাব পবি- 
বর্তিত হইযাছে। এক্ষণে সে মঞ্চিয়া কি 
সুবা সেবন কবে না। 

তৃতীয় বোগী--তরুণ উন্মাদগ্রস্ত এক 
জনকে জাপান হইতে সীঙ্গাইতে জাহাজে 
আনষন সময়ে জাহাজে অধিক উত্তেজনা 
উপস্থিত ন! হয এবং বল প্রয়োগ ন' কবিয়া 
সহজে আনা যাইতে পাবে এই উদ্দেস্তে 
ব্রোমাউড প্রযোগ কর! হয়, এতৎসহ 
ইহাও উদ্দেশ্য চিল যে, স্বায়বীয় উত্তেজনার 
হাস হয়। উদ্দেষ্য সম্পূর্ণ সফল হইয়াছিল । 

চতুর্থ রোগী চিনবাপী। ছুইবৎসর 
যাবৎ ক্লোরাল সেবন করিতে অভ্যাস 
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কবিয়াছে। এই অভাস পরিত্যাগ কবার 
মানসে লেখকের চিকিৎসাণীনে উপস্থিত 
হইয়াছিল। ব্রোমাইড জাত নিদ্রায় কোন 
অনিষ্ট ভয নাই | অথচ অভ্যাস গিযাঁছে 
পঞ্চম বোগী একজন স্ত্রীলোক । 
স্নাযবীয় গ্রকৃতি বিশিষ্টা । বমন নিবাবণ 
কবাব সমস্ত উপায় বার্থ হওয়াষ ব্রোমাইড 
দ্বাবা উপস্থিত কবিধা চিকিৎসা 
কবায় বমন বন্ধ হ£যাছিল এবং প্রবণ মনা 
বায় প্রকৃতিও পবিবর্তিত হইযাচিল। 
ষষ্ঠ বোগীব কোকেন এ1ং মফির্যা 


প্ীবলা 


নিদ্্ 


সেবনের অভ্যাস পবিত্যাগ ববাব জন 
টিকিৎসা কবা হয। উদ্দেশ্য সফল হইযাঁছে। 

সপ্ডম। একটা স্ত্রীলোক নখ বংসর 
যাবৎ মফির্যা সেবন কবিতে থাকে । ক্রোমা- 
ইড দ্বাবা তিন দিবদ নিদ্রা অভিভূত 
কোনরূপ অবসাদেব লক্ষণ 
উপস্থিত হয নাই । সাধাবণ স্বাস্থ্য উন্নত 
হইয়াছে । অথচ মর্ফ্য়া সেবনের অভ্যাস 
গিয়াছে | 

অষ্টম বোগী একজন ডাক্তাব। 
এবং কোকেন সেবন কবাব স্বভাব হইয়া- 
ছিল। দুইজনেব এই চিকিৎসায় স্বভাব 
পবিবর্তিত হইয়াছে দেখিয়া এই প্রণাণীব 
চিকিৎসাব আশ্রয় গ্রহণ করিয়াছিল। কিন্ত 
চিকিৎসা আরস্তেল পর সপ্তম দিবসে উ?য় 
ফুসঞফ্ুসেব প্রদাহ পীড়া হওয়ায় ইহার মৃতু! 
হইয়াছে । 


বাথ! হয়। 


মফিথি!] 


উল্লিখিত সমস্ত রোগী চিকিৎসায় 
সুফল হওয়ায় পবের লিখিত বোগীব চিকি ৎ- 
সায় প্রবৃত্ত হইলাম । 


নবম রোগী তরুণ উন্মাদগ্রস্ত। ছুই 








দিবন কান পরশ ঈন্মত্বভাব লক্ষণ উপস্থিত 
চিল। উতরুষ্ট উন্মাদরাশ্রমে বোগীকে 
আবদ্ধ অবস্থায় ৰাাখয়। স্বযং আঁহত হইতে 
না পাবে এইং অনানে আহত কারনে না 
পাবে, তাহাব প্রতিবিধান কবিয। চিকিৎস। 
কবাণ মে ফল হয। এই চিকিৎসা প্রণা- 
লীতে তদপেক্ষা উত্কৃষ্ট ফশ হইবে, ভহ। দুচ 
বিশ্বাস কবিয এন বোগীব চিকিৎসা 
'প্রবুন্ত ওযা গিয়াছিশ। 


নবম বোগীব বিবরণ | 


বিবাহিত! জ্ীলোক । বয়স ৪৯ বসব । 


ই বৎসর হইল আরর্তব আব বদ্ধ হঃয়া 


ছা 


গহাছে। ১৮৯৭ খৃষ্টাব্দে অকন্মাৎ পাবি- 
বাবিক কোন শোক সংবাদ 'গাণ্ড হওষায় 
স্নায়বিক পাক্ক। উপস্কিভ হণ, ইহার 5ব হষ্ট- 
তেই স্নামৰীয় পীডাব লক্ষণ সমূহ প্রকাশ 
পাইতে পাকে | গীম্ম খড়ক অবসানে শাবাল 
তকণ ঢন্মঘ্তাঁব লক্ষণ প্রকাশ পায় । তৎপর 
১৮৯৭ খৃষ্টাব্দেব সেপ্টেম্বব মানস শষ হইতে 
মম্পুরণ ভা অবস্থাতেই ছিল। তবে কাজ 
কর্মে অপেক্ষাকৃত শক্ষম তউণাছিল। পুর্বে 
অশ্বাবোহণে দক্ষ ছি) এনক্সণে ভাভাতে 
কান্তি (বাধ কবি ৷ ইতাব পবেব মার্চ মাগে 
আবাল স্গাযবীয় লক্ষণ সমূহ সামান্ত ভাবে 
প্রকাশিত ভইয়া অল্প সময় পরেই তাতাব 
উপশম হয পুনন্দাব গ্রীষ্ম আশ্বস্ত তালে 
জুন মাসে পীডাব লক্ষণ দেখা দিতে আবস্ত 
কবে, অনিদ্রা, আঅশ্ষধা, স্মবণ শক্কিব হাস, 
শিরঃগীডা, স্বব ক্ষীণ, ভলবৎ ভেদ 
আরম্ত হওয়ায় অবস্প্নতা উপস্থিত হইয়াছিল, 


অসম্বন্ধ বাকা বায়, উত্তেজনা, বাক্যের জড়তা, 


এবং 
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বিনা কাবণে হর্ষ, সব্ধদ| প্রলাপ, রজনীতে 
ভয়, গু ত্যাগেব চেষ্টা ইত্যাদি 
উন্মন্ততার সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছিল । 
বাঁটাৰ সকলকেই বিস্মৃত হইয়। গিয়াছিল। 
৩০শে জুন হইতে :ল! জুলাই পর্যাস্ত এই 
সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত ছিল। এই সময়ে 
একজন শিক্ষিতা নাঙ্চ জশ্রষায নিযুক্ত 
ছিল। 

প্রথম দিনের চিকিৎসা! । 
সপ্তাহ কাল কোন ওষধই সেবন কবে 
নাই । কেবল দুগ্ধ “ন কবিয়! বডিযাছে | 
অতিসাব নাই । 
সমধে দুই ডাম ব্রোমাইড অফ. আোডিয়ম 
অৰ্দ্ধ গেলাশ জলে দ্রব কবিযা সেবন কবান 
হয। এরূপ মাজাতেতই (বেল! 
১২১০ এবং ৩-৩০ টাব সময়ে এক এববাব 
ওঁষধ সেবন কবান হয। চাবি মাত্রায় সব্ব 
সমেত এক আউন্স বক্রোমাইড অফ. সোডিযম 
সেবন কবান ও সেই সঙ্গে দুহ ঘণ্ট। পব পব বড় 
পেলাশেব এক এক গেলাশ দুগ্ধ পান করান 
হুইল। সমস্ত দিনে সব্দ সমেৎ সাত গেলাঁশ 
দগ্ধ পান কবিয়াছিল। এই প্রণালাতেই 
ক্ৰমাগত এ পবিমাণ দুগ্ধ কযেক দিবস পান 
কবান হইয়াছিণ। বোগিণী সমস্ত দিন 
গৃহেব চতুর্দিকে ভ্রমণ, ক্রমাগত প্রলাপ বাক্য, 
অনর্থক হধ প্রকাশ ইত্যাদি কবিয়! ছিল। 
নয়টাব সময়ে নিদ্রাভিভূতা হইয়া পরদিবস 
প্রাতঃকাল সাতটা পৰ্য্যন্ত নিদ্রিত| ছিল। 

দ্বিতীয় দ্রিবল | সকালে সাতটাব 
সময নিদ্রাভঙ্গ হইলে পুব্বদিনেব অনুরূপ 
পরিভ্রমণ করিতে আবস্ত না কবিয়া বপিয় 
ছিল। এই ভাবেই দিবসের অধিকাংশ 


এবং 


এক 


প্রাতঃক'ল সাড়ে আটটাব 


১০-৩০) 





সময় অতিবাহিত হইয়াছিল। অপরাষ্ছে পুর্ব 
দিবসেব অনুরূপ গোলমাল আবস্ভ কবিয়া- 
ছিল। চলিতে পায়ে ছর্বলত এবং কম্পন 
বোধ করিত। সোভিয়ম ব্রোমাইড দুষ্ট ডাম 
মাত্রায় বেলা ৮ ৩০১ ১৩০, ৩-৩০ এবং 
৬ টাব সময় সেবন কবা ন হয়। ছয়টার 
সময়েই এই দিনে শেষ মাত্রা সেবন 
কবান হইয়াছিল । অপবাহে নিদ্রা গিয়া- 
ছিল। ব্রোমাইড সেবন করানেৰ পুবে 
পদতলে এবং পাটেপাব বিফেক্স প্রবল 
ছিল । 

তৃতীয় দিবস | সমস্ত বজনী নিদ্রা- 
ভিভূতা ছিল দত্য কিন্ত মধ মধে) নিদ্রাতঙ্গ 
হইলে পাগনামীব লক্ষণ উপস্থিত হইত | 
বাটী হইতে চুমুক দিযা দুগ্ধ পান কবিতে কষ্ট 
বোধ করে। সাহায্য ব্যতীত চণ্তে কি 
উঠিতে পাবে ন|। 

চতুর্থ দিবস। উঠিয়। বসিতে কি 
কথা কহিতে পারে না। বাটী হইতে অতি 
কষ্টে দুগ্ধ পান কবে। মস্তক সরল ভাবে 
স্থাপন করিতে চেষ্টা কবিলে গ্রীবাব পেশী 
বক্র হইয়া যায়। 

পঞ্চম দিবস । উঠিতে 
বাটী হহতে চুমুক দিয়া দুগ্ধ পান কবিতে 
পাবে না। তজ্জন্ক চামচে ঘ্বাব! দুগ্ধ 'পান 
ব্বান হইল। সমযে সময়ে কাশীযা কষ্টে 
গলা পবিষ্ধীর কবে। শ্বাস প্রশ্বাস দ্রুত, 
ও অগভীর । দৈহিক উত্তাপ ৯৯এর অধিক 
ভয় নাই। 
ষষ্ট ও সপ্তম দিবস । কাশী 

অন্ান্ত অবস্থা পঞ্চম দিবসের 


পাকেলা, 


নাই। 
অন্ুরূপ। 


এপ্রিল, ১৯০০ ] তরুণ উম্মাদের নুতন চিকিৎসা প্রণালী । 


অষ্টম দিবস । সর্দি হইয়াছে, 
পাথাব বাতাস দিব! বাত্রি দেওয়া হইতেছিল, 
বাত্রি সমভাবে নিদ্রা গিয়াছে। দৈহিক 
উত্তাপ পূর্বে ৯৯ এ অধিক হর নাই কিন্ত 
অনা ১০০°F হইযাছে । ধমনী স্পন্দন দ্রুত ৷ 
প্রতি মিনিটেব সংখ্য। ১০০। সহজে গিলিতে 
পারে, শ্বাস প্রশ্বাস এক এক বাব ভ্রুত 
হইতেছিল । অগভীব। অপবারে 
৩-৩০ মিনিট সময় সবলান্ত্েক অভ্যন্তবের 
উত্তাপ ১০১-২৭]৭। মুথ মণ্ডল উজ্জ্বল, পাটে- 
লাব বিফকা অধিক । 

নবম দিবস | মলছাবেব অভ্যন্ত- 
বের উত্তাপ ৯৯-৪*F । ডাকিলে চক্ষু উন্মিণ্তি 
কুবিয়া অস্পষ্ট শব্দ উচ্চাবণ কবে । এই [দবস 
মধ্যাহেব উন্ধাপ 
৯৮.৪°F। এ সমযে সহজে জাগ্রত হইত। পদ- 


তাহা 


মনদদ্বাৰেৰ অত্যন্তবের 
তলে স্বর স্থুবী দিলে সমস্ত পদ সঞ্কুচিত করে। 
কিন্ত দুই দিবস পুর্বে একপ কবিলে পদ 
সঙ্কুচিত কবিত না| জিহ্বা বহির্গত কবিতে 
বলিলে তাহ! বুঝিতে পাবে না-_জিহ্ব। বহি” 
গত কবে না। কিন্তু জিহ্বা বহির্গত কবিয়! 
দেখাইয়া দিলে সেও জিহ্বা বহির্গত করে। 
দৈহিক উত্তাপ ৯০ । 

দশম দিবস । বজনীতে পামান্ধ 
কাশী উপস্থিত হইয়াছিল। জিব! বহির্গত 
কবিতে বপিলে তাহা বহিগ্গত করিতে “চট্ট 
করে। উত্তমরূপে গিলতে পাবে এবং 
বলিতে পারে। দণ্ডায়মান হইতে পাবে। 
দৈহিক উত্তাপ ৯৯-৪" 


একাদশ দিবস। নিজ্রালুতা বিশেষ 
রূপ বর্তমান আছে। জিহ্বা! বহির্গত করিতে 








বলিলে তাহা বহির্গত করে না । অস্পষ্ট শব , 


১৩৯ 


উচ্চারণ কবে। সবলে অঙ্গ সঞ্চালন কবে। 
চামচে দ্বার! দগ্ধ পান কবানেব সময়ে নয়ন 
উন্মিলিত কবিষা 





থাকে । পুর্বে জিহ্বা 
অপরিষ্কার ছিল, এক্ষণে তাহা পবিষ্কার 
হইতে আবন্ত হইযাছে। দৈহিক উত্তাপ 


,00-২°F | 

দ্বাদশ দিবস । ক্রন্দন কবিতেছিল। 
নাসিক! হইতে শ্রেম্স। ফেলিতে যত্ব করি- 
তেছে । জিহ্ব! বহির্গত কবিতে বাঁললে 
তাহা কবে। জিহ্বা পরিফাব হইয়াছে । 
কয়েকটা সুস্পষ্ট বাকোব সহিত অষ্পষ্ট শক 
উচ্চাবণ কবে । মখন,কথা বলিতে চেষ্টা করে, 
তখন এইরূপ হম । দৈহিক উত্তাপ ৯৯-৪০ 

ত্রযোদশ দিবস । রজনীতে 
অশান্তিতে ছিল। এ অবস্থা এই প্রথম । 
এক্ষণে ভাল অবশ্পায ক"! বলিতেছে । কোন 
উত্তেজনাব লক্ষণ নাহ, আপনা হইতে নয়ন 
উন্মিলিত কবে। মু শান্ত ও অল্পষ্ট 
বাক্য বাম কণ্তেছি"।। বাটী হইতে আপনি 
দুগ্ধ পান কবিযাছে। মাঙ্গায। লইয়া ছুই 
এক পা চালতে থাবে। হস্ত কম্পিত ৎয! 
অপবাহে উষ্ণ দ্ধ, কটা, মাখন খাইতে 
দেওয়া হইল । পবিতাগ করিয়া! 
বহির্গত হইতে চেষ্টা কবিয়াছিল। 

চতুর্দশ দিবদ | কাহাকেও চিনিতে 
পারে না। স্থিব-ভাবে কথা বলে কিন্ত বাক্য 
অস্পষ্ট, অধিকাংশ সময় পা-চালি করিয়া 
বেড়ায়। হস্ত ছুর্বণ। 

পঞ্চদশ দিবস । কথা বলিতে চেষ্টা 
করিলে প্রথম কয়েকটা শব্দ অর্থ বোধক 
এবং স্পষ্ট হয় কিন্তু শেষ বাকাগুলি স্পষ্ট 
এবং নিরর্থবোধক । 


শয্যা 





১৪০ ভিষক্-দর্পণ | [ এপ্রিল, ১৯০০ 
শোঁড়ষ দিবস । রজনীতে ভাল | বড় মন্দ অবস্থায় ছিল । হাব ভাব স্বাভাবিক । 
ছিল না। অস্পষ্ট শব্দ কবিয়। অশাস্তিতে | নূতন বাসস্থান সম্বন্ধে গোলযোগ বোধ 


অতিবাহিত কবিযাঁছে। দিবসেব প্রথনাংশে 
এবং বাত্রিব এগারটাব সময় নিঙ্রা গিয়াছিল। 
সর্ধসমেৎ ৭২ ঘণ্ট। নিদ্রা গিয়াছিল। 


সপ্তদশ দিবস | অল বণা পথিষ্কাব- ৷ 


তাহা অর্থবোধক হয়। 
অস্পষ্ট হতয৷ 


রূপে বলিতে পাবে। 


অধিক কথ। বলিলেই তাহা 
যায়। 


অফ্টাদশ দিবস । বজনীতে মন্দ 
ভাবস্তায ছিল, মি উক্তেজনাব কোনও 
লক্ষণ ছিল না কিন্ত মোটেই নিদ্রা ইঈব নাই । 
স্বল ভাবে কথ! বলে। টেবেলেব পার্শ্বে 
বসিযাই সাধাবণ খাদ্য ভোজন কবিভেছিন। 
প্রথম বেলায শব্দেব উচ্চাবণও ভাল ছিল, 
কিন্তু অপবাহে আবাব অস্পষ্ট হইয়াছি4 । 
উনবিংশ দিবস । নিদ্রা মন্দ হয 
অল্প কথায় আলাপ কবিতে পাবে । 
পড়িতে পাবে । কিন্ত 
পাবে না। মণিবন্ধ 


নাই। 
পুস্তকেব লেখা 
পুস্তক ধনে 
অত্যন্ত দুর্বপ। স্মবণ শক্তি উত্ৰম । 
বিংশতি দিবস | ভাল নিদ্রা 

শব্দ কব্যাছিল, সমস্ত দিন ভাল 
ছিল। অপবাহে অনর্থক বাকা- 
বাম কবিযাছিল। শ্রবণ শক্তি স্বাভাবিক 
কিন্তু সামান্য একটু শব্দ হইলে অত্যন্ত বিবক্ত 
হইয়া উঠে । 

এক বিংশতি দিবস । বজ্তনীতে 

ভাল চিল । যদিও মতিভ্রম বর্তমান আছে 
কিন্তু তাহা অতি সামান্ত, পণস্ত তাহা 
উপস্থিত হওয়াবও কোন নিদ্দিষ্ট সময় মাই | 


দ্বাবিংশতি দিবস । রজনীতে 


হয 
নাই । 
বে"! 


কবিতেছে । 

ভ্রযোবিংশতি দিবস। 
ভাল ছিল। মানসিক গোলযোগ অতি 
সামান্য বর্তমান আছে । এই দ্িবসেৰ পণ 
হতে মানসিক স্বাভাবিক অবস্থাব আর 
কোন ব্যতিক্রম পবিলক্ষিত হম নাত। 
উদ্যানে পবিভ্রমণ কবিষ1 বেড়ায় । আহারের 
সময় নীচ তালায় আসিয়! আহার কবে! 
সামান্ত এ্রমেই ক্লান্ত হইয়া পডে। 

টাকা । এক দিবস রাত্রিতে ভাল 
নিদ্র। হয়। আবাব শাহাব পবের বাত্রিতে 
নিদ্রা হয় না। এইরূপ উহাব পূর্বের 
কষেকটা রোগীতেও দৃষ্ট হইয়াছে । স্ুতবাং 
আবোগ্যেন্থুখ সময়ে এক দিবস রজনীতে 
অশাস্তিতে অতিবাহিত কবিল বলিয়! চিন্তিত 


বজনশতে 


ূ হহবাব কোন কাবণ দেখা যায ন1। 


অস্টম রোগীর বিবরণ । 


১৮৭৯ খৃষ্টাবেব ১৮ই আগষ্ট তাবিখে 
সাণায়ীব ডাক্তার বিড মহাশয়েব সহিত 
পরামর্শ কবিয়! চিকিৎসা কবার জন্যু একটা 
বোগী দেখিতে আহত হইয়! যাইয়া দেখি-_ 
ত্রিশ বসব বযস্ক। একটা বিবাহিত! স্ত্রীলোক 
তক্ণ প্রলাপ সমন্বিত মেনিয়! দ্বাবা আক্রাস্ত। 
হইয়াছে। ইহাব কোলে একটা আট মাস 
বয়স্ক সম্তান। ১৩ই তারিখ পর্য্যন্ত নিজেই 
সস্তানকে লালন পালন কবিষাছিল। এ 
দিবস মেনিয়াব লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছে । 
কোন খাদ্য গ্রহণ না ক্ষবায় সবলে ধরিয়া 
রাখিয়া মল দ্বারপথে পথ্য প্রয়োগ কর! 
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হইতেছে । উন্মন্ততাব অবস্থায় কোনকপ 
আঘাত ন! পায তাহাব প্রতিবিধান কব! 
হইযাছে। পূর্ব ছয় দিবসের মদ্যে কেবল মাত 
এক বাত্রিতে নিদ্রা গিয়াছিল। অবিরত 
গ্রলাপ বকিত, গোলমাল-_চীৎকাব কবিত। 
লেখক উপস্থিত হইয়া এ দিবসেই সাত 
ডাম ব্রোমাইড অব. সোডিয়ম তিন মাত্রায় 
সেবন কবিতে পবামর্শ দেন। পবস্ত এট 
দিবস ত্রিশ গ্রেণ ক্লোবাল হাইডেট ও এক 
ডাম পটাশ ত্রামাইড সেবন কর্বধাছিল। 
সন্ধ্য। সাতটাব মধ্যে ক্যাথিটার দ্বাবা নামিকা 
পথে তিন মাত্রায় নাত ডাম ক্রোমাইড 
শেবন করান হয়। 

দ্বিতীয দিবস । বোগিশী 
নীতে অধিকাংশ সনযই নিদ্ৰিত! ছিল। 
কিন্ত কোন খাদ্য গ্রহণ কবে নাই। সমস্ত 
দিবস অশাস্তিতে অতিবাহিত করিযাছে। 
বিড় বিড করিয়। বাঁকয়াছে, বেল! চাবিটাব 
পূর্বেই সাত জ্যাম ব্রেমাইড নাসিকাপথে 
সেবন করান হয। 

তৃতীয় দিবস | সমস্ত বাতিতে 
নিদ্রিতা ছিল। সমস্ত দিন শাস্তভাবেই কথ! 
বার্তায় কাটাইযাছে। আবদ্ধ রাখার জন্ 
অধিক বল প্রয়োগেব আবশ্যকতা উপস্থিত 
হয় নাই । মুখ দ্বাবাই দুগ্ধ পান করিয়াছে। 
ছুগ্ধের সহিত অল্প পরিমাণ রুটী দেও”' হইযা- 
ছিল। বেল! চারিটাৰ পুবেব ৭২ ডান 
ত্রোমাইভ সেবন করান হইয়াছে । 

চতুর্থ দিবন | দমত্ত রাত্িতেই 
নিদ্রায় অভিভূতা ছিল। ডাকিয়াও জাগ্রত 
করান যায় নাই। জিহব। বহির্গত করিতে 
ৰলিলে তাহা করে, অস্পঃ শব্দ উচ্চারণ 


বজ- 


তরুণ উন্মাদের নূতন চিকিতসা প্রণালী । 








১৪৯ 


করিতেছিল। বেল! ॥টাণ পূৰ্বে আদ 
সেব দুগ্ধপান কবিযাছিশ। মপবাহ্ণ তিনটা 
সমযে দৈহ্কি উন্াাপ ১০৪], ধমনী স্পন্দন 
সংখ্যা ১০০, বাম কর্ণযূল স্ফীত হইমাছে। 
বাম স্তন স্পশ করিলে বেদনায় চম্কিয়া 
উঠে। মুখ মধ্যে একপাটা কৃত্রিম দস্ত চিল, 
তাহ! বহির্গত কবা হইল | এহ দস্তেব 
উন্তেজনাতেই মুখমগুলের বাম পার্থ স্ষাত 
হইয়াছিল। মুখ গহ্বর ক্রমাগঠ বো 
এসিড লোশন দ্বাবা ধৌত কবিতে উপদেশ 
দেওয়! হইল । 

পঞ্চম দিবন । ডাকিযা 
যায় না। |জহ্বা বহিগত কবিঠে বাললে 
তাহা বহির্গত কবে না। নমস্ত দিনেব 
দৈহিক উন্তাপ ১০৪--১০৫ ছিল। কেবল 
মাত্র উষ্ণ জল দ্বাবা গা গোছাইযা দেওযাব 
অব্যবহিত পবেহ উঞ্ উত্তাপ সামান্য হ্বান 
হয়। বাম পার্েব বর্ণমূল এবং ততৎ্সন্নি- 
কটবর্তী স্থানে সেলুলাহটিন্‌ হওয়াৰ সমস্ত 
লঙ্গণ নুম্পষ্ট প্রকাশিত »ইয়াছে। যথেষ্ট দুগ্ধ 
পান কবিতেছে | 

ষষ্ঠ দ্িবন। নিদ্রা অভিভৃতা বচি- 
য়াছে। গ্রাতঃকাল সাতটার সময়ে দহ, 
উত্তাপ ১০৫৮, নাডী উত্তম, স্ফীততাও 
মপেক্ষাকৃত অল্প । মুখ অপেক্ষাকৃত গবিক্গাব 
দেখাইতেছে । শ্বাস প্রশ্বাদে এবং কাশতে 
কষ্ট নাহ। বক্ষগহ্বরেব ভৌতিক পরাক্ষায় 
কোন অস্বাভাবিক লক্ষণ নাই। অপরাহু 
চারিটাব সময়ে দৈহিক উত্তাপ ১০৩৮ । রাত্রি 
মাটটার সময়ে মৃতু! হইল । 

অনুন্থৃত পরীক্ষা হয় নাই। মুখ 
মধ্যে হঠাৎ দুষিত পদাথ শোষিত হই! 


জাগান 


১৪২ 


ভিষক্‌-দর্পণ | 
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শরীব বিষাক্ত হওয়াই মৃত্যুব কারণ। পূর্ব 
এক সপ্তাহ কাল মুখপথে পথা প্রয়োগ কবা 
হয় নাই, তজ্জন্য মুখের বিষয় অনুসন্ধান 
করাও হয় নাই । কৃত্রম দত্ত পূর্বে বহিগঁত 
কবিয়া বাথ! হইযাঁচছিল সত্য কিত্ত বোগিণী 
প্ৰয়ং তাহ! পুনর্বাব প্রযোগ কবিয়াছিল। 
ব্রোমাইড চিকিৎস। কবাব আবন্তে তাহা 
পুনর্ধবার বতির্গত কর! হয়। 

ব্রোমাইড চিকিৎসা অ'বস্ত কবাব আট 
ঘণ্টাৰ মধ্যেই এই বোগিণীব নিদ্র। হইয়াছিল) 
এবং ৩৬ ঘণ্টার মধ্যে মনোবিকাব ও ক্রিয়া" 
বিকাব সংশ্লিষ্ট সায়ুকেন্দ্র শান্তভাব্‌ ধাবণ 
কবিয়াছিল | তজ্জন্ত রোগিণীকে আবদ্ধ রাখাব 
জন্য আর বল গ্রযোগ কবিতে হয়নাই | এ 
সমস্ত স্নাযুকেস্রর ৬০ ঘণ্টা কাল শাস্ভঙ্ণুস্থিব 
অবস্থায় ছিল। এই সময়েব মধ্যে পথ্য গ্রহণ 
বরিতে কোন আপন্তি কবে নাই। দুষিত 
পদার্থ শোষিত হওয়াব ভজন্ত ছুর্ঘটন। উপস্থিত 
না হইলে মূল পীড়া আবোগোব কোন প্রতি- 
বন্ধকত! উপস্থিত হইত না। উন্মাদ বোগী 
গৃহে রাখিয়! চিকিৎসা কবাব যে প্রতিবন্ধকতা 
উপস্থিত হয়-বোগীকে আবদ্ধ রাখিয়া ওষধ 
পথ্য মেবন করান অসাধ্য হইয। পড়ে। 
ব্রোমাইড ছ্বাবা চিবিৎস কবিলে তাহাব 
প্রতিবিধাল হইতে পাবে! 


উন্মাদ রোগী উন্মাদাশ্রমে স্থানাস্তারত 
কবিলে পুর্বে অর্বদ! থে স্থানে এবং যে 
সকল পোকেব মধ্যে অবস্থান কনিত ‘তাহা 
হঠাৎ দুবীভূত হওয়ায় এ সমস্ত আহ দেখিতে 
পায না এবং সম্ভবতঃ এ সমস্তেব মধ্যে 
পীড়া উৎপাদক কাবণ বর্তমান থাকিলে 
সেই কাবণও দুবীভূত হয়। উহাতে স্সায়ু 
মণ্ডল অপেক্ষাকৃত শাস্তভাব ধাবণ কবে) 
পৱস্ত স্নাযুমণ্ডলের কাধ্য নিব্বাহক এবং 
পরিচালক কেন্জেব বিশ্রাম সাধিত হওয়া তেও 
উপবাব হয়। মন্তিষ্কের যে অংশে স্মরণশক্তিব 
কাৰ্য্য নিব্বাহ হয়, সেই অংশ শাস্তভাব অব- 
লম্ঘন কবায় বিশেষ উপকাব হয়! মণ্তিষ্কেব 
এইবপ শাস্তি উত্পাঁদনেব একমাত্র উপাষ 
নিদ্রা, তাহা স্বাভাবিক নিয়মেই হউক বিশ্ব] 
কৃত্রিম উপায়েই হউক নিদ্রা! হইলেই উপকার 
হইতে দেখা যাষ। ব্রোমাহড দ্বাৰা মেই 
নিদ্র। উৎপন্ন কর! যায স্থতবাং উন্মত্বতাব 
চিকিৎসায় ব্রোমাইড বিশেষ উপকাবী। 
ব্রোমাইড দ্বারা সন'যুমও্ুলের ক্রিয়া--গ্রহণ 
ও পবিচালন এবং ম্মবণ ক্রিয়াব শান্তিবিধান 
অতি সহজে ও নিরাপদে সম্পাদিত হইতে 
পাবে। গ্রপ ক্রিয়াব জন্য ব্রোমাইডেব 
সমকক্ষ দ্বিতীয় ওষধ নাই। 


- শশী ৩টি 


ম্যালেরিয়া! ও মশক। 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার কালীমোহন সেন 77. 1. ৪. 


আমাদের দেশে যত 'পকাব পীড়া প্রচ- 
লিত আছে তন্মধ্যে মালেবিয়াই সর্বীপেক্ষা 
অধিক পবিব্যাপ্ত, ইহা বোধ হয চিকিৎসক 
মাত্রেই অবগত আছেন । মালেবিয়া সকল 
খতুতে এবং প্রায় সকল স্থানেই অল্লাধিক 
পরিমাণে বিদ্যমান আছে। 
হাসপাতালের হথাৎসবিক বিটার্ণেও দখা 
যায় যে ম্যালেবিয়াক্রাস্ত বোগীই সংখা।য 
সর্বাপেক্ষা অধিক চিকিংসিত হঈখা থাকে । 
মৃত্যুও ম্যালেবিযা বোঁগেই সর্বাপেক্ষা 
অধিক হয়। কণেবা বলুন, বসন্ত বলুন 
আব প্রেগই বলুন, বাস্তবিক বিবেচনা পূৰ্ব্বক 
দেখিতে গেলে ম্যালেবিয়াই আমাদের দেশেব 
প্রধান বোগ এবং এই (োঁগেই অধিক 
ংখ্যক লোক কালগ্রাসে পতিত হইযা 
থাঁকে। স্বতবাং ম্যালেবিষাব বিষ'য আমা 
দের দেশীয় চিকিৎসা ব্যবসাধী মাত্রেবই 
আলোচনা কব! উচিত এনং এই সম্বন্ধে 
যে সমস্ত নুতন তত্ব আখিষ্কৃত হইযা থাকে 
তথ্সমুদয়ই সম্যকরূপে অবগত ভওযা উচিত । 
যাহাতে দেশ হইতে ম্যাণেয়িয়াব আক্রমণ ও 
পরিবৃদ্ধি ভাস হইতে পাবে তাহার চেষ্ট। 
সকলেরই সাখ্যংনুসাবে কব! বর্তৃব্য। 

সম্ভবতঃ অনেক চিকিৎসা বাবসায়ী 
লোকই অবগত আছেন যে সম্প্রতি ম্যালে- 
রিয়। অরের় নিদান সম্বন্ধে এক নূতন মত 
আবিষ্কৃত হইয়াছে । মশক দ্বারা শরীর বিদ্ধ 
হওয়াতে ম্যালেরিয়ার বিষ শরীবে প্রবেশ 


যে কোন 


কবে এব* জব উৎপন্ন কবে। এই মতের 
প্রিব্র্তক ভাঁবতবধীয় মেডিকেল সাবভিষের 
খাতনামা ডাক্তাব বস। ভাঁক্তাৰ বলেন 
আবিষ্কাবেব পব অল্প দিন মধ্যেই ইউরো'লীয 
বিশেষতঃ ইটালী দেশীষ নৈজ্ঞানিকগণ বনুশ 


চর্চ্চা দ্বাবা এ বিষযটাকে অত্যন্ত পবিপুষ্ট 


কবিয়াছেন। ভাবশ্বর্ষেব ন্যায় উটালীতে ৭ 
মালেবিয়াব অত্যন্ত 'পাদুরভাব। সেই দেশে 
ম্যালেবিষাব তত্বান্থসন্ধানেব জন একটা 


বিশেষ সমিতি স'গঠিত ১ইয়াছে এবং সেই 
সমিতিব খ্যাতনামা! সভাগণ এ সম্বঞ্চে দিব! 
বাত্রি পরিশ্রম কবিতেছেন। বর্তমান প্রবন্ধে 
সেহ সমিতিব অন্যতম সভ্য বিখ্যাত 1১10- 
A. Celli মহাশয়ের ম্যালেবিয়! 
সম্বন্ধে মত অতি সংক্ষেপে বর্ণিত হইবে৷ 


fesor 


ম্যালেরিয়ার সংক্রামক তত । 


১। সংক্রমণের উৎপত্তিস্থান । 


ম্যালেপিয়া পবাশপুষ্ট বোগ জীবান্থব 
(Parasite) অস্থায়ী আবামস্থল মানব" 
শবীরে এবং স্থায়ী আবানস্থল মশকশবীরে | 
মশক জীবনে ছুই ভাগ আছে । একভাগকে 
Asexual এবং অপর অংশকে Sexual! 
বলে অর্থাৎ জনন শক্তি 
বজ্জিত অংশে মশকেব বংশনুদ্ধি হয় না, 
কিন্তু 564৪] অর্থাৎ জনন শক্তি সমন্নিত 
জীবনে তাভাদেব বংশবৃদ্ধি হয়। এই 
ম্যালেরিয়া 08189166এর জীবনের Asexual 


Asexual 


১৪৪ 


ভিষক্‌-দৰ্পণ । 
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অংশ মানব শরীবে অতিবাহিত হয় এবং | 
মানবশবীরেই শ্রী Parasite পবিবনদ্ধিত ৷ 
হইয়া জননশক্তি সম্পন্ন হয়। কিন্ত এ 
শক্তি লাভের পরই জ্রীবনেব অবশিষ্ট 
অংশ অর্থাৎ যে অংশে উহাদেব বংশবৃদ্ধি হয় 
সেই অংশ মশকেব অন্ত্রের মধ্য ভাগে 
( middle intestine) পবি সমাপ্ত হয়। 
অতএব ইহ! স্পষ্টই প্রতীয়মান হইতেছে যে 
মন্য্যও মশকই ম্যাতেবিযা বিষের আবাস 
স্থল । ম্যালেবিয়া বিষ মানুষ হইতে মশকে 
এবং মশক হইতে মানুষে পবিভ্রমণ কবিয়া 
থাকে, এই বিষ সঞ্চালন ক্রিযাতে ম্যালে- 
বিষাত্রান্ত মন্থয্যেব উপস্থিতি এবাস্ত প্রযো 
জনীয়, কাবণ এপর্যযস্ত এমত কোন প্রমাণ 
পাওয! যায় নাই যদ্দাবা ইহ! অনুমিত হয যে 
মশক হইতে মশকে এই বিষ সংক্রামিত 
হইতে পাবে। 

যেখানে ম্যালেবিয়া আছে সেইখানেই 
মশকেব বাহুল্য দৃষ্ট হয়। কিন্তু মক বহুল 
স্থানেই যে ম্যালেবিয় থাকিবে এরূপ অনুমান 
কয়৷ যায় না। ইহার কাবণ এই যে 
মশকেব মধ্যেই নানা জাতি আছে । কেবল 
মাত্র এক প্রকার জাতিই ম্যালেরিয়া বিষেব 
আধাব হইতে এবং মানব শরীর আক্রান্ত 
কবিতে পারে। এই জাতিৰ নাম ॥n০- 
pheles | এই জাতিব মধ্যেও চারি প্রকার 
উপবিভাগ দৃষ্ট হয। এই চাবি প্রকারই 
মনুষোর অনিষ্টকাবী। 0০91০% নামক 
মশক এবং Anopheles ব্যতীত অন্থান্ত 
শোণিত চোষণকাবী কীট-ও ম্যালেরিয় 
দুষ্ট স্থানে দেখিতে পাওয়। যায়, কিন্ত 
স্তবতঃ তাহারা ম্যালেরিয়া বিষ সংক্রামক 


সুতরাং মশক মাত্রেই ম্যালেরিয়া 
বাহক নঙে। এ পর্য্যন্ত বিজ্ঞানের 
যতদুব উন্নতি হইয়াছে তাহাতে ইহাও দেখা 
গিয়াছে যে মানব শবীবেব বাহিরে ম্যালেবিযা 
রোগ জীবাঙ্গ মৃতিকাতে বাম করেনা কিন্ত 
কেবল মাত্র মশক শবীরেই অবশ্থিতি করিতে 
পাঁবে। সুতরাং ম্যালেরিয়াকে আব মৃত্তিক! 
হইতে উৎপন্ন পীডার প্রধান দৃষ্টান্ত স্থল বলা 
যাইতে পাবে না। ম্যালেবিয়া বোগে মৃত্তিক! 
বে বল মাত্র গৌণভাবে কাজ ক'রয়া থাকে 
অর্থাৎ যে পবিমাণে মৃত্তিকা ম্যালেরিয়া বিষ 
বাহক মশকেব জীবন যাপন ও পবিবদ্ধনেব 
দাহায্য কবে ত২পবিমাণেই ম্যাশেরিষা রোগে 
উহাব কাৰ্য্য পরিগণিত হইবেক। জল 
সমন্ধে ঠিক এই মন্তব্য প্রয়োগ কবাযাইত। 
মশকেব ডিম্ব এবং শাবক (1218 ) জলও 
মৃত্তিকাতেই প্ৰতিপালিত ও পবিবদ্ধিত হয়, 
এবং ও ডিম্ব ও 122 ই কালে ম্যালেবিয়] 
বাঁহক হ্য। জল ও মুত্তিকাকে 
ম্যালেরিযা Epidemi€ এব গৌণ কারণ 
ভিন্ন আব কিছু বলা যাইতে পাবে না। 


২। সন্নিকটস্থিত অবস্থার 
সহিত ম্যালেরিয়া রোগ জীবাণুর 
সম্বন্ধ ! 

Anopheles 


নজে। 
এবং 


সুতরাং 


জাতীয় মশক নিভৃত 
স্থানে পরিষ্কার, অত)স্ত মৃছ আোত অথবা বদ্ধ 
জলে ভিম্ব প্রসব ববে। 01০ জাতীয় 
মশক এরূপ স্থানে কদাচিৎ, ডিম্ব প্রসব 
কবিয়া থাকে । সাধারণতঃ নালা, গড় 
গ্রভৃতিই ৪1007116159 মশকের ডিম্ব প্রসবের 
উৎকৃষ্ট স্থান। 
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সমুদ্র জলে অথবা লবণাক্ত জলে এবং | পবিচালিত এবং মনুষ্য শবীবে প্রবিষ্ট হয় 
গন্ধক স'ঘুক্ত জলে an০pl৷ele5 মশকেব | এই মৃতের সঙ্গে উপবোক্ত সিদ্ধান্ত গুলিব 
ডিম্ব কিন্ব। শাবক জীবিত থাকিতে পাবে ন! । | বিশেষ সামঞ্জস্ত বিদামান আছে , যথ! := 
জলেব সঞ্চালন কিছু অধিক পবিমাণে (ক) দিবাভাগে ম্যালেবিষয! বিষবাহক 
হইলেও উহাদের জীবন ধাবণেব ব্যাঘাত মশক সকল লুক্কা'যত থাকে এবং দন্ধা 
ধা সমাগমে তাহাবা বহিরগগত হইয়া বাকিতে 

৩। ম্যালেরিয়া বিষের বাহক | | মন্কুষ্কে দংশন লবে। 

ইটালা দেশে সাধাবণ ভাবে এই বোগকে (খ) জন্মস্থান হইতে (েশী-দুবে তাহার! 
যে নাম দেওয়া হইযাছিল জাহাই সক্বাদী | গমন কবিতি পাবে না, |বশেষতঃ বাযুতে 
উৰ্দ্ধে উঠিতে পাবে ন|। 

(গ) যখন বায়ু দ্রতবেগে সঞ্চালিত হয় 
তখন তাহাবা তাহাদেৰ গুপ্তস্থান পরিত্যাগ 
কবে না। 


সন্মতিক্ৰমে গৃহীত হহয়াছে : malaria 
শব্দেব অর্থ দূষিত বায়ু । দুষিত বাযু সেবনের 
জন্ত মনুষ্য এই বেগ দ্বাব! আক্রান্ত হয 
এই ধাবণাতেই এই বোঁগেব নাম malaria 
বাথ! হইয়াছিল । বাস্তবিক malaria 
বিষ বাযু দ্বারাহ বাঠিত হইয়া থাকে | বাষু 
দ্বাবা এই বিষ বহনের সম্বন্ধে নিয়ণিখিত 
সিদ্ধাস্তগুলি পূর্ববাবধি গৃহীত হইমা আসিতে 
ছিল ২: 

(ক) সন্ধ), স্ৰ্য্যান্ডেব সময এবং 
রাত্রিকালেই ম্যালেব্যি! বোগেব বিষ বাষুতে 
অধিক পরিমাণে পাওয়া যায । 

(খ) এই বিষ কোন নির্দিষ্ট বেন্স 
হইতে উত্থিত হইয| চতুর্দিকে ছবাইয়া পরে 
এবং নির্দিষ্ট ব্যবধান পধ্যস্ত পবিব্যাপ্ত হয়। 

(গ) ভ্রুত বায়ু প্রবাহ এই বিষ 
সঞ্চালনের সাহায্য কবেনা, ববর্ষ তাঁহাদের 


(ঘ) সাধাবণতঃ ভিজা ( শ্যাত্শ্ত(ভে ) 
(damp) এবং ছায়া সম্পন্ন জঙ্গ লা স্থানেই 
মশবগুলি বাদ কবে। সুতবাং মশক 
ম্যালেবিযা বিষেব আধাব এবং বাহক | 

ম্যালেবিয়! বিষ বাহক বণিয়া যত পদার্থ- 
এ পর্মান্ত অনুমিত হইয়াছে তন্মধ্যে মশকত 
নিঃসন্দেহরূপে প্রমাণ!কৃত হইয়াছে। জল, 
এবং মৃত্তিকা এতছুভয়েব কেহই ন্যলেবিয়! 
ব্ষি বাহক নয। ম্যালেবিয়াটুষ্টস্থানেব 
আহার্যা সামগ্রী দ্বারাও ম্যালেবিয়া বিষ 
শরীবে প্রবেশ লাভ করিতে পারে না। 
অতএব মশককেই ম্যালেবিয়া বিষ-বাহক 
মানিতে হইবেক, এবং তৎ্সাঙ্গ মশকের 
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হাস করে। বাহকক্ধপে বাযুকেও গোণভাবে খ্যাণেরিয়। 
(ঘ ) জঙ্গল ম্যালেরিয়! বিষের গতির | বিষ বাহক বলা যাইতে গারে। 
i oe বধ গতর হৰত ৪। শরীরাভ্যস্তরে ম্যালেরিয়া 
থাকিলে উঠাই তাহাদের এক নূতন কেন্দ্র 
৫ বিষ প্রবেশের পথ । 
হইয়া দাড়ায় । 


মশক দ্বারাই ম্যালেরিয়া বিষ পরিবদ্ধিত, মশক শুঁড় দ্বারা মনুষ্য শরীর দংশন 
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ভিষক্-দর্পণ । 


[ এপ্রিল, ১৯০০ 





করে এবং তৎসজে শরীব মধ্যে ম্যালেবিয়া 
বোগ জীবানু প্রবিষ্ট করিয়া দেয়। এক 
মশক এক রাত্রেই অনেক লোককে দংশন 
করিতে এবং বিষাক্রীস্ত কবিতে পাঁবে। 

মশকের দশংন যন্ত্র এত শক্তিসম্পন্ন যে 
স্থল বস্তু এবং কঠিন চণ্মভেদ কবিয়াও 
শবীবাভান্তরে প্রবিষ্ট হইতে পানে । আশ্চর্য্য 
এই যে Anopheles জাভা মশক Culex 
জাতীয় মশকেব স্ায গুণ গুণ শব্দ কবে না 
এবং তত বিবন্ত জনক নহে, তজ্জন্ত অনেক 
সময়ে তাহাদের অস্তিত্ব এবং দংশন অবগত 
হওয়া যায় না। 

৫ পুর্ব প্রবণতার (Pred 
positian) এবং সম্াশক্তির (mmu- 


nity) কারণ । 

কোন স্থানে কোন এক পীডাব সংক্রা- 
মকরূপে প্রাদুর্ভাব টপস্থিত হইলে সে স্থানেব 
গৌণ কাবণ সকল অর্থাৎ যে সকল কাবণে 
পীড়াব সংক্রামতায় সহায়তা অথবা ব্যাঘাত 
হইতে পাবে_-ভালকপ বিবেচিত না হইলে 
সেই পীড! সম্বন্ধে জ্ঞাতব্য বিষয় সমস্ত অব- 
গত হওয়া যাইতে পাবে না। এই সমস্ত 
গৌণ কাবণ সকলকে ছুই ভাগে বিভক্ত করা 
যাইতে পাবে £ 

(১) যান্ত্রিক অথব! দৈহিক । (Organic 
or individual) 

(১) ভৌতিক অথবা স্থানিক এবং সামা 
জিক | (Physical or Localand Social) 


(১ পুর্বব প্ৰবণতা এবং সহ্য 
শক্তির যান্ত্রিক অথবা দৈহিক 
কারণ । 





ইহা সর্ববাদী সম্মত যে শত্য (010111102) 
বোগেৰ প্রথমাক্রমণের এবং পুনঃ শ্রানাশেখ 
সাহায্য করে। ইহাও ঠিক যে বালক 
বালিকাবাই এই রোগে বেশী আক্রান্ত হয়! 
থাকে । হটালী দেশে ৫ হইতে ৩০ বসব 
বধস্ক লোকেব মধ্যেই ম্যালেবিয়! বোগে মৃত্যু 
সংখ্যা বেশী । আমাদেব দেশেও এই সিদ্ধান্ত 
প্রযুক্ত হহতে পাবে। 

এ পর্যন্ত শ্বেত অথব! কুষ্ণ কোন জাতি- 
কেহ ম্যালেরিয়া বিষেব আক্রমণ হইতে পবি- 
ত্রাণ পাইতে দেখ। যায নাই। তথাপি শ্বেত 
এবং কৃষ্ণ উভয় জাতিই অল্লাধিক পরিমাণে 
ম্যালেবিয়া বিষে আক্রমণে বাধা দিতে 
শ্গমবান্‌ হহতে পাবে। বোন কোন স্থলে 
এই ক্ষমতা অন্ততঃ আংশিকরূপে জীবন 
যাত্রাব প্রণালী (Mode ০1115170) হইতে 
উৎপন্ন হয । কারণ সকল দেোশবই আতাব 
বিহাবেব পদ্ধত এবং বীতি নীতি পুব্বাবধি 
ম্যালেবিয়াব বিবদ্ধভাবে চলিয! আসিতেছে । 
অতান্ত ম্যালেখিয়া দুষিত স্থানেও সময় সময় 
স্বভাবতঃ ম্যালেখিয়াব বিষেব সহাগুণ সম্পন্ন 
লোকও দৃষ্ট হইয়া থখকে। এই মহাগুণ 
কোন কোন লোকের কৌলিক বলিয়! 
বোধ হয, এবং সকগেব পক্ষে তাহাদের 
জীবনযাত্রাব অভ্যাসেব ( Habits of life ) 
উপর নির্ভর কবে না। অপব পক্ষে তাহা 
দেব এই সহ্ৃগুণ কোন প্রকার অত্যাচারেই 
বিচলিত হয ন!। অত্যধিক পরিশ্রম, অপ- 
য্যাণ্ত আহার, ম্যালেরিয়া বিষবাহক মশকেব 
দংশন এ সমস্তই তাহারা অকাতরে সহ 
কবিয় থাকে । এবং কোন কোন স্থলে 
বারম্বার ম্যালেরিয়া বিষ সংযুক্ত রক্ত শরীরা- 
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ম্যালেরিয়া ও মশক । 
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ভ্যন্তবে প্রবিষ্ট কবাইলেও এ সকল লোক 
ম্যালেবিয়াক্রান্ত হয় না। এই সহাণ্চণকে 
প্রকৃতপক্ষে দেহ সঞ্জাত বলিতে হইবেক। 

ম্যাশেরিয়া বোগে দীর্ঘকাল ভূগিলে এক 
প্রকাব সহাগুণ আপনা হইতেই উৎপন্ন 
ভয় | Malarial 080106512৩5 এত সন্থা- 
গুণ দেখ। যায়। কুইনাইন দ্বাবা অথবা 
কুইনাইন ব্যতীত চিকিৎসার সঙ্গে এই সহা- 
গুণের “কান সম্বন্ধ নাই। কিন্ত ইহা অল্পকাল 
স্থায়ী | ইহাব কাবণ এখনও কেহ নির্ণষ 
কবিতে পাবেন নাই । 

পৰীক্ষার্থ ম্যালেবিষা বিষ শরীবাত্যন্তবে 
পিচকাবি দ্বাব! প্রবিষ্ট করাইলে শবীব ম্যালে- 
বিষাক্রাস্ত হয়। এই আক্রমণের বিরুদ্ধে 
কৃত্রিম উপায়ে শবীবকে সহ্গুণ-সম্পন্ন করা 
যাইতে পাবে । ইতব প্রাণীব শরীরে মালে* 
বিষা দ্বারা যে বিষাক্ত পদার্থ প্রস্তুত হয় তাহা 
'অথনা গালেবিযা বিমুক্ত প্রাণীর শোণিত- 
বশ ব। শবীররস শরীর মধ্যে প্রবিষ্ট কবাইলে 
উপবোক্ত সহাগুণ উৎপন্ন হয় না। পরস্ত 
ওষধ দ্বাব! হইতে পাবে। পঢেশিয়ম আই- 
ওডাইড ও ব্রোমাইড, কার্ধলিক এসিড, 
এণ্টিপাইরিন, ফিনকল (Phenocol) এবং 
আগিনিক কোন কাৰ্য্য করে না অথবা 
কদাচিৎ কার্য করিয়া থাকে । তউকিনিন 
(Euchinin) এবং মেথিলিন বর, (Mecthy- 
lene blue) দ্বার! বেশ ফল পাওয়া গ্যাছে। 
Kuchinin দ্বার। মৃদু কোয়ার্টান (Quartan) 
এবং (Tertian) জরের আক্রমণ নিবাবিত 
হইয়াছে। প্রবল টারসিয়ন জ্বরের আক্র- 
মণ, এমন কি অত্যন্ত ম্যালেরিয়! বিষ পরি- 
পুর্ণ রক্ত অধিক পরিমাণে শরীরে প্রবিষ্ট 








কবাইলেও তাহাব আক্রমণ মোখলিন বর, 
methylene blue ) গ্রতিরোধ কবিয়াছে। 
সম্ভবতঃ স্বাভাবিক বিষাক্রমণ ( Inocula- 
01017 ) সম্বন্ধেও উক্ত সিদ্ধান্ত প্রযোজা। 


(৯) পূর্ববপ্রবণতা এবং সম্থ- 
শক্তির ভৌতিক অথবা স্থানিক 
কারণ । 


(ক) ম্বৃত্তিকা_এদপ কোন বিশেষ 
গুণসম্পন্ন মুত্তিব। নাহ যাহাতে ম্যালেবিয়! 
বিষ পরিবর্ধনেব সহাযতা অথব! ব্যাঘাত 
জন্মাহতে পাবে। 

(খ) জল--জল ম্যালেবিয় বিষ বাহক 
মশক শাবকেব জীবন ধাবণে অত্যপ্ত আব- 
গক, সুতবাং জলকেও ম্যালেরিয়া বিষ 
পরিবদ্ধীনেব পক্ষে প্রয়োজনীয় পদার্থ বল 
যাতে পারে । 

যে প্রকাব জলে ম্যালেবিয়া বিষ বাহক 
মশক বাস করে তাহ! উপবে বিবৃত হই- 
য়াছে । সন্প্রতি বিশেষ অনুসন্ধান দ্বাব! 
আবিষ্কৃত হইয়াছে বিস্তৃত জলা ভূমি, পরি- 
ফাব ও লবণাক্ত জলের সংমিশ্রণ অদব! 
জলেব পচনাবস্থ। কেহই ম্যালেরিয়া বিষ 
উৎপরের জন্য বিশেষ প্রয়োজনীয় নহে। 
ইহাবা মশকবংশ বৃদ্ধির বাঘাত করে না, 
এই পৰ্য্যন্ত বলা যাইতে পারে। 

মৃন্ধিকার নীচের জল (অগ্তঃমলিল ) 
মুত্তিকার উপবে উঠিগা স্থির ভাবে থাকিবে 
অথব। অতি মৃতু সঞ্চালিত হতবেক এই 
অবস্থাই ম্যালেরিয়া বিষ বাহক মশকের 
জন্ম ও পবিবর্ধনের পক্ষে অত্যাবকীয়। 
জণের বিস্তৃতি সামান্ত হইলেও দোষ নাই। 
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(গে) বায়ু_বায়ু ও ম্যালেবিয়া বিষ- 
বাহক মশকেব জীবন ধাবণেব জন্য প্রয়ো- 
জনীয়। জশ ও বাষুব সঙিত নিকাটস্থ 
উদ্ভিদ্‌ পদার্গেব কোন শির্দিষ্ট অবস্থায় সং 
মিশ্রণ হইলেই ডমি ম্যালেবিযা বিষ উৎপন্নের 
উপযুক্ত হইতে পারে | উদ্ভিদেব সেই অবস্থা 
নিম্নে বিবৃত হইবেক । 

(খ) কৃষিকাধ্য এবং ম্যালেরিয়া 
জলীয় উত্ভিজ্জ পদার্থ যথা বেত, নল, পদ, 
শাক, শবজী ইত্যাদি মশক ডিম্ব জীবনের 
পক্ষে বিশেষ প্রয়োজনীয় স্থতবাং মালেবিয়া 
বিষোদ্পাদনেব সাহাব্যকাবী। মাঠে জল- 
মেচনও (Irrigation) Anopheles জাতীয় 
মশকেব ডিম্ব স্থিতিব সহায়তা কবে। ম্যালে 
রিষাধুক্ত স্থানে জলপিত্ত মাঠেব জল প্রবেশ 
ও নির্গমেব পথগুলিতে যখন জল প্রবাহ 
বন্ধ হইয়া জল স্থিব ভাব ধাবণ করে, তখন 
স্যালেবিয়াব অত্যন্ত প্রাহর্ভাব হয। ধান্- 
ক্ষেত্রে যখন জলেব গমনাগমন বন্ধ হইয। 
জল স্থির ভাবে থাকে তখন উহ! মালেরিয়া 
বিষোৎপাদনের অতান্ত উত্কৃষ্ট স্থান হইয়া 
ঈাড়ায়। আমাদেব দেশেও পুর্ণ বর্ষাব সময 
যখন জলেব স্রোত থাকে তখন ম্যালেবিযাৰ 
বেশী প্রাদুর্ভাব দেখা যায না । কিন্ত যখন 
জলের আ্রোত বন্ধ হইয়| মাঠ, থাল, বিল 
প্রভৃতিতে জল স্থিব ভাব ধাবণ কবে তখনই 
মালেরিয়াব প্রকোপ দেখিতে পাওয়া যায়। 

পাট ইত্যাদি 6০01০ পদার্থের ছিন্ন- 
বিচ্ছিন্ন কবাব সময়৪ অনেকে ম্যালেরিয়া 
প্রকোপ বৃদ্ধি হওয়ায় কাল নির্দেশ কবিয়া 
থাকেন। এসময়ে মশকের অত্যন্ত 'গ্রা- 
ভাব,হয় সত্য, কিন্তু উহা! Culex জাতীয় 


ূ 


মশক, এবং ম্যালেরিয়া বিষ বাহক নহে। 
ববং তরী গষয়ে পাট উত্যাদিন হল ছিন্ন 
বিচ্ছিন্ন হওয়'ব দরুণ জল একপ গ্রণ-সম্পনন 
হয় যে 81101106109 অর্থাৎ ম্যালেবিযা বিষ 
বাহক মশক ভাতে বুদ্ধি প্রাপ্ত না হইয। 
বিনষ্ট হইয়। থাকে । কয়েক বতসব পূর্বে 
বঙ্গদেশীয় কোনও Civil! Surgeon এব 
প্রস্তাবানুমাবে জনে পাট পচনেৰ সঙ্গে 
ম্যাণ্বিযাব কোন সম্বন্ধ আছে কি না এই 
বিষয়ে মতামত প্রবাশ ববিবাব ভন) বঙ্গীয় 
£গবর্ণমেন্ট বঙ্গদেশীয় 0191) 
দিগকে আদেশ কবেন। এ বিষয়ে যে 
সমস্ত 0151] ওu॥rgeonর| মত প্রকাশ 
কবেন তাহাদেব অধিকাংশের মতে ইহাই 
প্রকাশ হইয়াছিল যে পাট পচনেব সঙ্গে 
মালেরিয়ব বিশেষ কোন সম্বন্ধ দেখ! 
যায় না। 

ম্যালেবিষা দুষিত স্থানে বৃক্ষাদি বোপণ 
১কবিলে ম্যানে (বিয়া পরিব্ধনেব সাহায্য হয । 
কোন কোন মশক অন্তান্য স্থানাপেক্ষ! 
চাযাসংযুক্ত বৃক্ষাদি সমন্বিত স্থান পছন্দ 
কবিয়া থাকে । সুতবাং ম্যালেরিযা দুষ্ট 
স্থানে বৃক্ষাদির নীচে অথবা সন্নিকটে শয়ন 
কৰিলে কিম্বা নিদ্র। যাইলে ম্যালেরিমাক্রাস্ত 
হইবাব খুব আশঙ্ক।। বর্তমান সময়ে আমর! 
এমন কোন উদ্ভিদ পদার্থের বিষয় অবগত 
নহি যাহাব ম্যালেবিয়! বাহক মশকের বিরুদ্ধ- 
ভাবে কাজ কবিবাব ক্ষমতা আছে। 

(ও) অন্যান্য শিল্প ও ম্যালেরিয়া 

সমুদ্র তীরের নিকটবর্তী ঈষদ্‌ লবণাক্ত 
জলবিশিষ্ট পুক্করিণী ম্যালেরিয়! বিষের বাসস্থল 
কিন্তু সামুদ্রিক জল অথবা বেশী লবণাক্ত জলে 


Surgeon 
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ম্যালেরিয়া ও মশক । 


১৪৯ 





ম্যালেবিয়া বিষবাহকমশক জীবন বক্ষা 
কবিতে পাবে না। জঙ্গলবুক্ত জলাভুগি 
ম্যালেরিয়া মশকেব প্রধান আবাস স্থান। 
বেলওয়ে দ্বাবা আমাদেব দেশে ম্যালে- 
বিয়াব প্রকোপ মশ্বিক পবিমাণে বুদ্ধ 
হইযাচে, ইহা সকলেবইঈ ধাবণ1| বেলওয়েব 
পাস্তা প্রশ্ীতেব জন্য মাঠেব মধ্যে অনেক 
স্কানে গর্ভ খনন কবিয! মুন্তিকা উঠান হই- 
যাছে। এ মকল গর্তের জল বাহির হওযাব 
কোন উপায় নাই। 
বিষবাহক মশক ডিম্ব প্রসব কবিযা থাকে । 
অধিকত্ত বেলওয়েব বাস্তাৰ দকণ অনেক 
মাঠেব জল নিক্ষামণের ব্যাঘাত হয এবং 
মাধাবণতঃ জল প্রবাহের বেগ রুদ্ধ হয়। 
এই প্রকাবে বেলওষে দ্বাবা ম্যালেরিয়। বিষ 
পবিবদ্ধনেব সাহায্য হইয়া থাকে। 

৬। ম্যালেরিয়ার উপর খাতুর 
আধিপত্য পুর্ব হইতেই সকলে 
স্বাকার কবিয়। অসিগাছেন। আনেক সময়ে 
বিভিন্ন শ্রেণীব ম্যালেরিষ! জ্ববেব নাম খত 
মন্ুসাবে দেওয়। হইয়! থাকে । মালেবিয়া 
ইটালীদেশে এবং ভাবতবর্ষেও সমস্ত বত্সব 
প্যাপিয়! Epidemic রূপে বিদ্যমান আছে । 
ইটালাদেশে বৎসবেব প্রথম'র্দে ম্যালেবিয়া 
অপেক্ষাকৃত হীনতেজ থাকে, ইহাব মধ্যে 
জানুয়ারীতে সর্ধাপেক্ষ। সতেজ এবং জুনে 
সর্বাপেক্ষা হীনতেজ দেখা যায়। জুলাই 
মাসের প্রথম নপ্যাহের শেষভাগে অথবা 
দ্বিতীয় সপ্তাহে প্রথম ভাগে হঠাৎ পবিবর্থন 
লক্ষিত হইয়া থাকে এবং ম্যালেরিয়া সংক্রা- 
মকরূপে প্রকাশিত হইয়। পড়ে, ইহাৰ 
গ্রকোপের তেজ আগষ্ট মাসে এৰং সময়ে 


ও 


এই জলে মালে বিষ 


সময়ে সেপ্টেম্বব এমন কি অক্টোবর মাসেও 
সব্বাপেক্ষা অধিক পবিঙ্শ্ষিত হয়| আমা- 
দেব দেশেও উপ্বোক্ত নিযম চলিত দেখ। 
যায। শীত, বদস্ত এবং গাীশ্য খতুঠে জবেব 
কোপ সাধাবণতঃ কম, তন্মধ্যে গাঁঙ্মকালে 
সব্ধংপেক্ষা কম । বর্ষাকালেই জবেব 'পানুর্ভ!ব 
আবস্ভ হইয়! এবং হেমন্ত পর্যন্ত 
সঠেজে ম্যালেবিয়া আশ্বিপত। ববিয়া থাকে । 

তথাপি ম্যাঁলেবিয়া জ্বরের স্বভাব 
ও গতি ভালকপ বুঝিতে হইলে প্রাথ 


হইতে পুনর্বিবাশিত 


থাকে 


মিক ( Primary ) 
( Recurrent ) সব পৃথক কাবযা বিবে- 
চনা কবিতে হ₹তনেক। চিন্তা করিয়া 
দেখিলে ইহ! স্পষ্টত শ্রীণীয়মান হয যে, 
বর্ষ, শবৎ ও হেমস্ত কালই বাস্তবিক 
ম্যালিবিয়া খত এবং এই সমযেই মন্গুঘা 
প্রথম ম্যালেবিয়াক্রান্ত হইয়া থাকে । এই 
প্রাথমিক আক্রমণের ফলহ শাত, বসন্ত এবং 
গরীখ খততে পুনর্বকাশিঠ জব বপে প্রকাশ” 
শিত হয় এবং ক্রমে হহ।ব গ্রকোপেব ভাস 
হইতে থাকে । অতএব শীত, বসন্ত এবং 
গ্রাম বাঁলেব জব গুলি পূর্ববর্তী বর্ষা, “বৎ 
এবং ভেমস্ত কালেব সংক্রমণের ফল, এইরূপ 
বলা যাইতে পাবে। এবং শাত, বমস্ত ও 
গ্রীষ্ম বালেব পুনর্বিকাশিত জল দ্বাৰা 
সংক্রামণের বিজ বত্সধাবপি পরিবগিত 
হইয়া থাকে । বর্ধাকালে ম্যালেবিষাব বীঙ্গ 
মশক দ্বারা মনুষ্য শবীবাভ্যন্তবে গ্রাবছ্ তয 
এবং ম্যান্েবিযাব জবেব সক্রাদদক মুদ্তিব 
বিকাশ হয় । অতএব ম্যালেবিয়! নংক্রামণের 
বসব বর্ষা হইতে গ্রীষ্ম পর্দ্যস্ত গণনা কর! 
যাইতে পাবে। 
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ভিষক্-দর্পণ | 
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এনোঁফেলি-_-(201701৭) জাতীয় 
মশকেব জীবন ম্যালেবিধা জবেব বাৎসবিক 
গতির সহিত বিশেষ সম্বন্ধে আবদ্ধ দেখ 
যায়। নবজাত মশকগুলি আষাঢ মাসে 
দংশন কবিতে আরম্ভ কবে। সংক্রামিত 
মশক শ্রাবণের প্রাবস্তে প্রথম দৃষ্ট ভইয়া 
থাকে । এবং ভাদ্র মাসে বহুল পবিমাণে 
দৃষ্টিগোচব হুইযা থাকে , অতএব ম্যালেবিযা 
দুষিত স্থানে ম্যালেবিয| বিষবাহক মশকেব 
জীবন যাত্রা পুঙ্ঘান্ুপুঙ্ঘরূপে আলোচন! কব! 
বিশেষ প্রযোজনীয় সন্দেঠ নাই । কাবণ 
তাহা না হইলে ম্যালেবিষ। জবেব আবির্ভাব 
ও গতি সুস্প্টরূপে প্রতীয়মান হইতে 
পাবে না। 

দৈনিক প্রাকৃতিক অবস্থার 
(Weather) সহিত ম্যালেবিযাৰ সন্বন্ধও 
বিশেষ আলোচ্য ও অবশ্য জ্ঞাতব্য বিষয়। 
এট সম্বন্ধ এখনও ভালরূপ জান! যায় 
নাই। মশক শবাবে ম্যালেবিয়া বীজ 
পবিবদ্ধিত ভইতে ২০+-৩০-০ ডিগ্রি পধাস্ত 
তাপেব আবশ্তক। দিবাভাগের এবং 
রাত্রিকালেব তাপেব বৈষমাও ম্যালে- 
বিয়াক্রামণেব পূর্ববর্তী কাবণ বলিয়া নির্দেশ 
কব! যাহতে পাবে । বর্ষাব সভিতও ম্যালে 
বিয়াব সন্বন্ধ অনেকেই স্বীকাব কবিযা 
থাকেন। অত্যধিক বুষ্টিপতন হইলে 
জবেৰ প্রাহর্ভাব অধিক হয, ইহা সকলেই 
জানেন। কিন্তু এই সহহন্ধ এবং বায়ু ও 
কুযাশাব সহিত ম্যালেবিয়াব সম্বন্ধ এখনও 
তালরূপ মালোচিত হয় নাই। এই 
সকল বিষয়ে বিশেষপে অনুসন্ধীন কবা 
আবশ্যক । 





(৩) পুর্ব প্ৰবণতা অথবা সহ্য 
শক্তির সামাজিক কাঁরণ। 

ভুর্ভাগকুমে অনেক নোগ ও জীবনেন 
পবিমাণ মনুষ্য জাতিব আথিক অবস্থা 
উদব নির্ভব কবিয়া থাকে! সামাজিক 
কাবণগুলি নিম্নলিখিত প্রকাবে বিভক্ত কবা 
যাইতে পাবে £-_(ক) আহান, (ঘ) বাসস্থান, 
(গ) বেশ, (ঘ) পবিশ্রাম (উ) শিক্ষা। 

(ক) আহাঁর- আজকাল কৃষক, মুটে 
প্রভৃতি দবিদ্র শ্রমজীবী লোকদেব আহার্যা- 
সামগ্রী প্রায়ই পবিমাণে কম এবং গুণে, 
নিকৃষ্ট । এই কাবণে এই শ্রেণীব লোক সম 
জেই মালেবিয়! দ্বাবা মাক্রান্ত হইয়া থাকে । 

(খ) বাঁসম্থান- গ্রাম্য কৃষক ৪ দবিদ্র 
লোকদেব পক্ষে তাহাদেব বানপগ্কানই স্যালে- 
বিষাক্রমণেব প্রধান কাবণ। 
এই সকল লোক ঘবেব বাহিবে নিদ্রা যাইয়া 


থাকে । 
(গ) বেশ--দবিদ্র লোকদেব বেশ অত্যন্ত 


অন্গুপযুক্ত, সন্দেহ নাই | শৈত্য এবং মশক 
দংশন হইতে রক্ষা কবাব পক্ষে উহা কিছু- 
মাত্র সাহায্য কবে না। বিশেষতঃ অল্প বয় 
বালক বানিকাবা প্রায় সমস্ত সমযই অনাবৃত 
অবস্থায থাকে । 

(ঘ) পরিশ্রম__গতাধিক পবিশ্রম দ্বারা 
শবীব অন্যন্ত ক্লান্ত হইয়া পডিলে অতিসহজেই 
লোক যেকোন বিষ দ্বার। আক্রান্ত হয্প। 
শ্রমজীবী লোকের! সমস্ত দিন পরিশ্রম 
কবিয়া বাত্রিতে অনাবৃত গান্রে এবং স্থানে 
নিদ্রা যাইযা থাকে এবং মশক দংশন দ্বার! 
ম্যালেবিয়! বিষাত্রীস্ত হইয! থাকে । 

($) শিক্ষ।-_-খিক্ষার অভাবে সাধারণ 


নেক সময়ে 
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লোকের মন নান! প্রকাব কুন স্কা-চ্ছন্ন 
হইয়া থাকে । ম্যালেরিফা বিষ কি প্রকাবে 
উৎপন্ন হয, কিরূপে পবিচালিত হয় এবং 
উহাব প্রতিধিধানহ বাকি, এ সমশ্ত বিষয়ে 
অজ্ঞ লোকের মনে নান। প্রব বক ধাবণ। ও 
সংস্কাব আছে । আমাদেব দেশে কুইনাই- 
নেব উপব সাধাবণ লোকেব বিদ্বেষ দৃষ্টান্ত 
স্থলে উল্লেখ কব! যাইতে পাবে । অজ্ঞ- 
লোকেব দৃচ বিশ্বাস_-কুতনাইন দ্বাবা জব 
অল্নকালেব জন্য স্থগিত থাকে এবং জগেব 
পুনরাবির্ভাব কুইনাইন বাবহাবেব জন্কই 
থাকে । 
“ম্যাশেবিযাব এক মাত্র ওষধ, তাহ! অল্প 
লোকেই বিশ্বাস কবিয়া থাকে । এই সকল 
কুসংক্কাবে দকণ অনেক পরিমাণে মালে- 
বিয়াব প্রতিবিধান সম্যকবপে হইতে 
পাবে না, এবং ইহাঁব আক্রমণ দেশমধ্যে 
বিদ্যমান থাকিয। সৌভাগ্যক্রমে 
এইরূপ কুসংস্কার ক্রমেই দুবীভূত হইতেছে | 


হয বাস্তবিক কুইনাইনই যে 


যায়! 


ম্যালেরিয়'র প্রতিবিধান । 
ংক্রামণ প্রতিরোধের উপায় । 


১। ম্যালেরিয়া বিষ জীবাণুর 
ধ্বংসোপায়। 


(ক) রোগ নির্ণয়ের স্থিরতা। 

ম্যালেবিয়া বোগ সম্যকরূপে স্থির কবিতে 
হইলে ম্যালেরিয়াক্রাস্ত প্রাণীর শোণিত 
অণুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বার পরীক্ষা করিতে হয়। 
আণুবীক্ষণিক পরীক্ষ। দ্বার! দক্ষ বৈজ্ঞানিক- 
গুণ ম্যালেরিয়া রোগের নির্ণঘ সুচারুরূপে 
করিতে সক্ষম হন, এমন কি রোগের প্রথম 
অবস্থ। অর্থাৎ রোগের আরম্ভ বিশেষও স্থির 





কৰ্তি পাবেন। 
পবিণাম নির্ণয় 
বিশেষঝপে সহায়ত! কবে। 

(খ) স্বতন্জ্রীকরণ |--(150186107) 
বাস্তবিক স্বতস্ত্রীকবণই প্রথম প্রতিবোপধোগাঁধ 
এবং বোগনির্ণয় হওয়ামাত্রই হহ! অবলম্বন 
কব! উচিত! ম্যালেবিযা দুষিত স্থানে 
ম্যালেবিষাক্রান্ত মন্ুষোব এবং অপব (লাকেব 
পক্ষে অবস্থিতি বিপজ্জনক, মেহেতু ম্যালেবিয়! 
এক্টী গ্রকৃত সংক্রামক রোগ। মালেরিয়া 
ক্রান্ত বোগীব পক্ষে ম্যালেবিযাব দুষিত স্থানে 
বাদ কব! উচিত নম, কারণ এরূপ স্থানে 
বাসের দরুণ নানাপ্রকাব মালেবিয়৷ রোগাৎ 
পাক জীবাণুদ্বারা সংক্রামিত হইবার 
আশঙ্ক। | অন্তান্য লোকের পক্ষেও তাহার 
অবস্থান বিপজ্জনক, কাবণ, ম্যালেবিয়া ক্রাস্ত 
লোককে দংশন করিয়া মশকও ম্যালেবিয়া 
ক্রান্ত হয এবং সেই মশক হইতে 
পুনবায় স্থহ মনুষ্য মাালোবিয়াক্রাস্ত হইয়] 
থাকে৷ 

ম্যালেবিয়। বিষবাহক মশব নাহ, এরূপ 
যেকোন স্থানে ম্যালেরিযাক্রাস্ত রোগীকে 
পাঠান যাইতে পাবে। যদি ভবিষ্যতে 
সৌভাগ্যক্ৰমে এরূপ কোন পদার্থ আবিষ্কৃত 
হয়, যদ্বারী মশক দংশন নিবাঁবিত হইতে 
পারে, তাহ! হইলে ম্যালেরিয়াক্রান্ত স্থান 
হইতে অস্তরিত ন! করিয়াও ম্যাণেবিয়াক্রাস্ত 
রোগীকে স্বতন্ত্র বাথ! যাইতে পারিবেক। 

যাহ! হউক ম্যালেরিয়াক্রাস্ত বোগীকে 
স্ঠানাস্তরিত করিবার পক্ষে সমভূমি হইতে 
উচ্চাবস্থিত হ্বাস্থ্যকব স্তানই সর্বোৎকৃষ্ট । 


গে) শোধন 


ছুঃলাত্য আক্রমণের 
কবিতেও এই পবীক্ষ! 


(Disinfection) 1৮ 


১৫২ 


ভিষক্‌-দর্পণ | 
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ম্যালেবিয়াব উৎপত্তি স্থান এবং বাহক 
এতছুভয়েরই শোধন আতাাবহ্ক | 

শোণিত শোধন |--শোণিত প্রবাহ 
মধ্যে যে ম্যালেবিয়াব জীবাণু সঞ্চালিত হয় 
তাহা বিনষ্ট কধিবাব একমাত্র উপায় কুউ- 
নাইন। আক্রমণের মৃতু অবস্থাতে অধিক 
মাত্রায় কুইনাইন ব্যবহাব কৰাই প্রশস্ত | 
কিন্তু বোগী ম্যাণব্যিদুষিত থাকিলে অনেক 
দিন অধিক পবিমাণে কুইনাইন বাবহারও 
জবেব পুনধিকাঁশ প্রতিরোধ কবিতে পাবে 
না। পবস্ত পা াশয় ও ন্নাযুমণ্ডলীব বিকল্পতা 
উৎপন্ন কবিঘা সোগীব অবস্থা অধিব তব 
শোচনীয় কবে । এই প্রকাব ঘটনা ছুর্ভাগ্য- 
নিতান্ত বিরল নহে। এইরূপ 
অবস্থাতে কুইনাহন প্রযোগ দ্বাঝাই মাঁলে- 
রিষাব সম্পূর্ণ প্রতীকার হইতে পাবে এবং 
পৃথিবী হইতে ম্যালেবিযা বিদুবিত হঈয়! 
যাইবে, এরূপ কল্পনা কর! নিতান্ত ভ্রমাত্মক 
সন্দেহ নাই । 

ম্যালেরিয়া বিষের আঁকর ও 
বাহক অর্থাৎ মশক বিনাশের 
উপায় |_'জ্লে মশক শাবক ও বাযুতে 
মশক বিনাশ কবাই এই পন্তাবেব বিষয়। 
জলশোধন পূর্বক মশক শাবক বিনাশেব 
পকৃষ্ট উপাষ। এতগরদ্দেশ্ত সিদ্ধিব জন) 
কেবোসিন তৈলই 


বশ ঠঃ 


aniline dyc এবং 
সর্ব্বাপেক্ষ। সহজো সায় । 
জিনিসেব পরিমাণ, কাঁ্য্যেব সহজ 
সাধাত! এবং 'প্রক্রিয়াব ব্যয় এই সমস্ত খিবে- 
চনা কবিলে উপবিউক্ত উপায়ই সব্বাপেক্ষা 
উৎকৃষ্ট। এনিলিন ডাই (aniline dye) 


নামক পদার্থ মতি অল্প মাত্রায় ডিম্ব নাশ 





কবে, হহ! অত্যন্ত দ্রথণীখ অর্থাৎ জলের সঙ্গে 
অতি সহজে মিশিষ! যায় এবং অনেক কাল 

ইহার ডিম্ব নাশ শক্তি বর্তমান থাকে | 
ইহাব আবও একটি বিশেষ গুণ এই যে, 
উদ্ভিদ কিম্বা বোন উতব প্রাণীব পক্ষে ইহা 
বিষাক্ত নহে | কেবোসীন তৈল মশক 
ডিম্বেব শ্বাস-প্রশ্বাস ক্রিয়া বন্ধ কবিএা উহা- 
দিগকে বিনষ্ট ববে, তজ্জথ কেবোসীন তৈল 
এরূপ পরিমাণে হলে ফেলান আবশ্যক যেন 
কেরোসীন তৈলেব 
একটা পাতন! আববণ পতিত হয। ফিস 
কেকোসাঁন তৈল শীঘ্রই বাপ্পাকাবে উডিযা 
যায এবং তজ্জন্য উ্ভাব কার্যা অল্পক্ষণ স্থাধী | , 
স্মবণ বাথা উচিত যে, মশক ডিম্ব বিনষ্ট 
কবিবাব উৎকৃষ্ট সময় শীত অঞ্বা গ্রীম্মবলে 
অর্থাৎ নূতন মশক বংশেব জন্মের পুব্র 
যখন মশক ভিদ্বের সংখ্যা সব্বাপেক্ষী কম 
থাকে । অথচ মশকেব ডিম্ব গ্রসব কবিবাব 
স্থান ও সম্য জানা থাক! একান্ত দূরকাঁব 
এবং সে বিষয়ে বিশেষ অনুসন্ধান আবশ্যক । 
গৃহ মধ্যে যে সকল মশক বায কবে বিশেষতঃ 
শীতকালে যে সকল মশক গৃহমধ্যে দৃষ্ট হয় 
তাহাদের বিনাশ নিতান্ত আবশ্তক। কাবণ 
তাহাব একটি মশক বিনষ্ট করিলে লক্ষ লক্ষ 
মশক ডিহ্বেব জন্ম নিবারিত করা হয়। এক 
একটা মশক হইতে ৪ কি৫বারে একই 
খতুতে অসংখ্য মশক ডিম্ব জন্মিয়! থাকে । 


২। ম্যালেরিয়া রোগ জীবা- 
ণুর মনুষ্য শরীর প্রবেশের প্রতিরোধ । 


(ক) জীবন যাত্রার প্রণালীর 
উপর বহুল পরিমাণে এই গ্রতিবিধান নির্ভর 


সমস্ত জলের উপবে 
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কৰে। গৃহের বাহিবে মনাবুত স্থানে শয়ন 
বন্ধ কব! উচিত, কৃুর্য্যান্ত হইতে কুয্যোদয় 
পর্য্যন্ত ঘব্েব বাহিব ন। হইলে অথবা ও 
সময় কোন স্থাস্থাকর স্থানে বাস করিলে 
মশক দংশন হইতে পবিজ্রাণ পাওযা যাইতে 
পাবে। ঘবেব জানাল! খোলা 
বাত্রি.5 ঘণ্বে মধ্যে 'প্রদীপ প্রজগিত বাথা 
কর্তব্য নয। কাথণ ভাঙা হইলে মশক 
সকল বাহির তইতে অনাযাসে ঘবেব মধ্যে 
প্রবেশ কবিতে পাবে । 

(খ) বন্ত্রাদি যান্ত্রিক উপায় 
দ্বাবাও ম্যালোবযাঁ বোগ জীবাণুর শবীন 
প্রবেশ বোধ কব! যাইতে পাবে যাহাদে? 
বাত্রিতে ঘবেব বাহিব হইতে হম তাহাদের 


বাখ্িযা 


পক্ষে মুখমণ্ডল, গ্রীবা এবং হন্তাদ ঢাপয়া 
যাতায়াত কব! উচিত । ঘবেব দবজা এবং 
জানালাতে খুব স্থন্ম কাপডেব পবদী, প্ছ্ভা- 
নাতে মশাবি এব* সম্ভবপর হইতো ঘবেব 
বাযু পরিবর্তন জন্ত হাডিত যন্ত্র ব্যবহার 
কবা উচিত ৷ 
(শ) 
উপায় । 
ফবম (10900900117) এবং মেনথল (Mern- 
0701) ইহাদের গন্ধদ্বাবা অনেক সময়ে কাজ 
হইয়! থাকে তামাকের সার এবং তাব- 
পিন তৈল দ্বার! প্রস্তুত সাবান ব্যবহার 
করিলে উপকার হয়। ইটালী দেশে বেল- 
ওয়ের সিগন্যালরর! বাত্রিতে মুখ ও হস্তাদি 
এই সাবান দ্বারা আবৃত করিয়া কাজ 
করিয়া থাকে এবং দিনের বেলায় উহ! ধুইয়া 
ফেলে। ইহাতে মশক তাহাদের শবীরের 
অনাবৃত স্থান দংশন কবিতে পারে না। 


রাসাযনিক ও যাকন্রিক 
তাবপিন তৈল, আইযোডো 


ম্যালেরিয়া ও মশক । 


শিক শা শশী শী কাশি শশী শশী লীগ 
শশা?” 


১৫৩ 


আমাদের (দে ও পল্লীগ্রামে মশক দংশন 
নিবাবণ উদ্দেশ্যে অনেকে পায়ে তৈল মা৭!- 
ইয়া! শয়ন কবিয়া থাকে। ইহা কার্ধাবারী 
হইলে মন্দ উগায নয । 


পুর্বববন্তী কারণের প্রতিবিধানোপায় । 


১। যাপ্রিক পূর্বববত্তী কার- 
ণের বিবদ্ধে বেশ পুনবাম উম বাজ 
কবিযা থাণে, কাবণ (বেশ দ্রাব। শরীব শৈত্য 
রূতিম উপায় সহাগুণ 
লাভ করিতে হইলে Methylene blue ব 
আবসে- 
নিক দ্বাব নিশ্চিত বল পাওয়া যায নাই । 

২। স্থানীয় পূর্বববত্তী কারণেব 
প্রতিবিধান__যদিও মনুষ্য সমযরূপ 
পুবববন্তী কাৎণেব উপব কোন আধিপতা 
নাই, তথাপি স্থানয় কাবণগুলি অনেক পবি- 
মাণে পবিচালিত ও পবিবঠিত কবিবাৰ ক্ষমতা 
আছে । এই সমস্ত স্থানীয় কারণের মদে) 
গতিবহিত বদ্ধ জল ও বাযুহ প্রধান ৷ যাহাতে 


হইতে বক্ষিত ভয়। 


উপবেই নির্ভব কবিতে হইবেক । 


মাঠ, থাল প্রভৃতিতে জল না 
জমিতে পাবে তাহার প্রতিবিধান কর৷ 
সর্বতোভাবে কর্তৃন্য। সবেগ জলের প্রবাহ 
থাকিলে সেই জলে ম্যালেখিয়! মশকেব 
ডিম্ব জীবক ধারণ কবিতে পাবে না। 
এতহুদ্দেষ্যে বদ্ধ জব সঞ্চালন জন্য নালা 
প্রস্তুত কর! উচিত, নাল! প্রস্তুত করিবার 
সময় ইহ! মনে বাখিতে হহবে যে, তাহাতে 


গামেব 


যেন জলেব গতি মৃতু না হম এবং এজন 
উহা ক্ৰ“ ঢালু (5190175) করা উচিত। 
বায়ু পরিক্ষা করিবার জন্ত জল! ভূমিতে 
নৃত মৃত্তিকা প্রশ্নে পই সর্বোৎকৃষ্ট উপায়। 


১৫৪ 


ভিষক্দর্পণ । 


[ এপ্রিল, ১৯০০ 





মা/লেবির। দু'ষত দ্বানে বৃক্ষা দ বোপণ 
করা উচিত নয়। এমনি অনে স্থান 
বৃক্ষাদি ছেদন কবিয| পবিষ্ষাব কবিলে 
ম্যালেবিয়া দোষ দূরীভূত হইয়া থাকে । 

ম্যালেবিয়! হইতে নগব বক্ষ! কর! সহড। 
সহবের উপবেব জল এবং অন্য।স্ট আবর্জনা 
ভাগরূপ নির্গত হহবাব জন্য ড্রেন প্রস্তুত 
কবা উচিত। এই ডেন সকলে যাহাতে 
জলেব জোত লক্ষন থাকে হাঁভাব প্রতি দৃষ্টি 
বাথা নিতান্ত আবশ্যক । বাস্তা সকল নুতন 
মৃত্তিকা দ্বাব৷ আবৃত কবিলে দুষিত বাষু নষ্ট 
হইতে পাবে। নগবেব চতুর্দিকে উচ্চ 
প্রাচীর নির্শাণ কবিলে মশক প্রবেশের বাধা 
দেওয়া যাইতে পাবে । বিশেষতঃ নগব যদি 
সমভূমি হইতে যথেষ্ট উচ্চ স্থানে নির্মিত 
হয় তবে ম্যালেবিয়াব আশঙ্কা নিতান্ত কম। 

৩। সামাজিক কারণের প্রতি- 
কার। 


সামাজিক কাঁবণ মকলেব শুর *শিধান 
অর্থাৎ ম্যালেবিয়। দুষিত স্থানের শ্রম জাবি 
দিগের বেশ, গা, পরিশ্রম এবং শিক্ষাৰ 
শ্টতি সমাজ সংস্কাবকেব এবং ব'জার কর্তব্য 
কার্ধ্য। ম্যাণেবিযা দুষিত স্থানের সংস্কার 
করিবার সময় যে সমস্ত গ্রন্িবিধানেব উল্লেখ 
কব। হইল তাহার সমস্তই অনুসবণ কব! 


শশা স্পা ০ 


| কর্তবা। সর্ধাপেক্ষা উত্তম খড় ও দময়ে 
এ কার্ধা কবা টাচত। যে সকল লোকের 
শরীরে ম্যালেরিয়া প্রবেশ লাভ করিয়াছে 
তাহাদিগকে এইরূপ কাধ্যে কখনও নিযুক্ত 
কব) উচিত নয়। উহাদিগেব আধাবাদি, 
বেশ ভূষা প্রভৃতিব প্রতি বিশেষ মনোদোগ 
দেওয়া কর্তবা। 
পরিশেষে ম্যালেবিয়ার গ্রাতিবদান কল্পে 
সাধাবণ শিক্ষার আবশ্যকতা সম্বন্ধে দুই 
একটী কথ! বলিয়াই এই প্রবন্ধের উপনংহাব 
কবিব। যে কোন সংক্রামক পীডাব 
কাবণ, সংক্রামণের প্রণালী এবং প্রতি- 
বিধানের উপায় এই সমস্ত তত্ব যত লোকের 
মধ) বিস্তৃত হইবে ততই মনুষ্য সমাজের 
পক্ষে মঙ্গলকর | কারণ এই সমস্ত বিষয় 
ভালরূপ অবগত থাকিলে লোক আপন। 
হইতে প্রতিবিধানে তৎ্পব হইয়া থাকে। 
সতবাং শিক্ষা্ার সাধাবণ লোকের কু- 
সংস্কার দূর করিয়া এই নমন্ত নূতন তত্বেব 
সাববন্তা ও ম্যালেবিয়া শ্রতাবধানেব 
উপায়েব কাধ্যকারিত! সাধারণ লোকেব 
মনে দৃডবপে বোপিত কবিতে পাবিলে বিশেষ 
মঙ্গলের সম্ভাবনা সন্দেহ নাই । অতএব এ 
| বিষযে শিক্ষিত লোক মাজেবই মনোযোগী 


। হওয়া! একান্ত কৰ্তব্য । 


ভারতবর্ষে প্লেগ মহামারীর ইতিরত্ত | 
লেখক শীযুক্ত বাবু অমবতুষণ বন্ত । 


কোন্‌ সময হইতে ভাবতবর্ষে এই ভীষণ 
মৃ্হামাবীব স্রোত প্রবাহিত হহতে আবশ্ত 
হতযাছে,তাহাব কোন এঁতিহানিক নিবাঁকলণ 
“দিতে পাওয়া যায় পুব্দ্ভ বলা 
ইহবাছে যে, আ।যুণ্র্দ গঙ্থে ভনপদধ্ব*স 
আ গ্যায় একটী অধ্যায় আছে, কিন্তু 957 
কোন বোগেব পক্ষণাদি না থাকায় উচ্চ 
(প্লগ কি অন্ত কোন মহামাবী সম্বন্ধে লিখিত 

রাছে তাহ। নির্ণয কবিখাব কোন উপাষ 
বোনে গেঞ্জেটেবিয়াব নামক গ্রন্থ * 
পাঠে অবগত হওয়া যায যে, খৃষ্টিয় চতুদ্দশ 
শতাব্দীতে এ বিভাগে প্লেগ মহামাবী ব্যাপ্ত 
হহযাছিল। মুসলমানদিতোর হঠিহাসে ৪ 
১৩২৫-_-৫১ থুষ্টাকেৰ মহামাধীতে মামুদ 
টোঘলকেব বহু সংখ্যক সৈন্তেব মৃত্যু হওয়ার 
উলেখ দেখিতে পাওয়া যাঁয়। তাইমুব বাদ- 
সাহের সময়েও (১৩৯৯ খৃষ্টাব্দে ) মহামাঁবীতে 
বহু সংখ্যক লোকেব মৃত্যু হওয়াব বিববণ 
লিপিবদ্ধ হইয়ছে। ১৪৪০ খৃষ্ট'ব্দে মহামাবীব 
পলোত এতই প্রবল বেগে 'প্রথাহিত হুইয়াছিন 
যে, লোকাভাবে গহজ্মাধিক শবদেহেন মাধ 
কাৰ্য্য সম্পন্ন না হওয়ায় তাহা বাজপথেহ 
পরড়িয়াছিশ। তৎ্সামহিক মুসলমান ব'দসাহ 
প্রথম ম্থলতান আনেদ প্রাণ 
রাজা পবিশ্যাগ কবতঃ গুজবাটে পলাষন 
কবিয়াছিলেন। 


না। 


ন) | 


ভে 





* Bombay Gazetteer, Vol. TV. 
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১৫০০৯৪ খু?ান্দেব ভযানক দুর্ভিক্ষেন 
পস্তে মহামাবী ব্যাপ্ত হইযা বহু সংখ্যক 
লোকেব মৃতু। চহযাচ্লি। ফে বস্তা নামক 
মুসলমান হতিভাণগঞ্ছে হাক তাছন নামে 
আভিভিত হ্যাছে! এ গ্রন্থ পাঠে 
যে, এই পীড়া মচরাচব 
অনেকেই 


কব 
মা 
ভাব ঠবষে হহতে দেখা যায লা। 


আবও জান! 


এভতসমন্তবে প্রেগ মহামাবা বলিয়াই অনু- 
মান কবেন 

সপ্তদশ খৃষাব্দে বোম্বাহাবভাগে আমে- 
দাবাদ নামক স্থানে ছুইবাব প্লেগ মহামারী 
ব্যাপ্ত ভওযাব এতিভাসিক বিববণ দেখিতে 
পাওনা যায । এতৎসম্বন্ধে বন্বে গেজটিযাৰ 
না-ক গহ্থেব বিববণেব মম্মান্ুবাদ নিয়ে 
উদ্ধত কবা গেল।* ০৩১১ খৃষ্টাব্দে পাঞ্জাব 
বিভাগে প্লেগ মহামাবী উদ্ভুত হইয়া তাহ! 
লাহোব, দোযাব, দিলা, বাশার প্রভৃতি 
স্থানে বাপ্ত হয, এবং ১৬১৮ খ্ৃষ্ট'ব্দে উহা 
বোন্বাহ বিভাগের আমেদাবাদ নামক স্যানে 
বিস্তৃত হহযাছিন। মুমলমানদিণেৰ ভতি- 
হাসগ্রন্থে ইহাকে গুষাবা, বা ওয়াবা ও তাউন 
বণিয়! শাখাত ঠয়াছে। কিন্ত আক্ষেপ 
ও মশ্চর্যোব প্যিয় এই যে, কোন হিন্দু 
গ্রন্থেই হহাব কোন প্রকার উল্লেখ দেখিতে 
পাওয়া যায় না । + এহ মহামাবীর একটী 





* Bonibay CGazatteei, Vol IV. 
1 Plague in India, R Nathan, Vol [ 


১৫৬ 


ভিষক্‌-দৰ্পণ । 
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স্রোত কান্দাহার পর্য্যন্ত প্রবাহিত হয়; | 
তথায়ও তৎপূব্বেই বহু সংখাক মুষিকেব 
মৃত্যু হইয়াচিল। এ সময হউতেই (প্রগ 
মহামাবী আরম্ভ হইবার অণতিপুর্বে মুষি- 
কেব মৃত্যু তওয়া একটা সুনিশ্চিত ঘঢনা 
বলিয় সিদ্বীস্ত কবা হইবাছে । ১৬৮৩ খুষ্টাৰে ! 
এই মহামারী পুনবায় আন্মদালাদে বাণ্ত 
হইয়! একাদিক্রমে ৮ বৎসৰ কাল এ স্থান 
অপ্পিকাৰ কধিখ। থাকে! বোম্ব ণেজেটি- 
যাবে * প্রেগবোঁগর লক্ষণাদিব যে বর্ণন। 


আছে ন্ম’ধা বঙ্খণ, কর্ণমূল বা বাহুযুন গ্ছি। 
স্বীত হওয়াৰ সুস্পষ্ট উল্লেখ দেখিতে পাওবা | 
যায । ডাক্তাব ভার্স ম্যাকফাবসন সাহেবে 
গ্রন্থ 1 হইতে প্রেগবোগেব যে বর্ণনা উদ্ধত 
কবিযাছেন, তাহাতেও দখা যাঁয যে, কয়েক 
বসব হইতে গুজবাটে এক পশাব অতি 


সাংঘাতিক জবকোগ হউতে আবম্ভ হইযাছে 

যাহাতে বোগীব বঙ্খণ ব! কর্ণমুল গম্থি স্ফীত 

এতৎদমস্ত লক্ষণ দ্বাব৷ ঈহাকে প্লেগ- 
হভনাঁছে | 





হয। 
রোগ বলিযাই নিশ্চয় কল! 
আমেদাবাঁদে প্লেগ মহামাবী নম্বক্ষে আব 
একটী বিশেষ ঘটনা লক্ষিত হহযাঁছে | 
১৭১৮, ১৭৭০, এবং ১৭৯০ খৃটাব্দে ওঁ স্থানে 
ভরানক দর্ভিক্ষ হয় “লং প্রত্যেক দুভিক্ষেব 
পরেই ওঁ স্থানে মহামাঁবী৪ বাপ হইযাচিল । 


১৮১২২১ হৃষ্টাব্দের মহামারী । 


১৮১২ খৃষ্টাব্দে কচদীপে এই মহামাবা 
আবস্ত হইয়া ক্রমে কাথিয়াব, মামেদাবাদ 


* Bombay Gazetteer, Vol. IV. 
+ Aunals nf Cholera, London, Mack- 
pherson. 





রাধনপুর এবঃ গিন্ধু .দশেব দক্ষিণাংশ পর্য্যন্ত 
ব্যাপ্ত হয এবং ও সকল স্থানে দশ বৎসর 
ধবিয! বহু মংখাক ৫শা”কব মৃত্যু হচযাছিল। 
১৮১১৷১২ খৃটঠাব্দে গুজনাট এবং ক্কচদ্বাণে 
ভযানক ছুভিক্ষ হইয়াছিল এব" এ দ্ুণিক্ষ 
শেষ হইবার “বেই ক্ৃচদ্বীপে প্লেগবোশ 
অস্ত হইয়া তথাকাব "পয 'অর্ডেক অদি- 
বাসাব প্রাণ নাশ কবে। তহাব পব ছুহ 
বংসবকাল ইত ক্ষান্ত ছিল, তৎপবে ১৮১৫ 
রী? বে ক্ডর্বাপে শস্বাভাবিক বৃষ্টি হইবার 
শবে পুনবাষ ভীষণ মহামাবী আাবভ্ত হতফা 
ছিল ₹ৎসামণিক ইতিভাসিক বিবধণ 
পাঠে অবগত হও” যায় যে, এহ মহানাবীব 
সময যে কেহ প্রেগবোগে আক্রান্ত হইযাছে 
তাহাদের পায় মকলেবই মৃত্যু হটয়াছিল। 
বব”), কপ্র, ছুভিক্ষ প্রপীডিত লোকেহ আধক 
অপিক সংখায এই বোগাক্রাস্ত তঈমা মৃত্যু- 
মাথ পতিত হইয়াছিল । এই মহামাণীতে 
ইহাও লক্ষি5 হইথাছে যে, মাংলানী বাঁজপু্র 
অপেক্ষা নিবামিষভোজী ব্রাহ্মণ ও বৈশ্য 
অধিক সংখ্য * এই বোগাক্রান্ত হইবা 
প্রাণ ভাবাইয়াছিল। 

১৮১৬ খৃষ্টাব্দে ইছা কাখিধাবে মারি 
নামক স্থানে ব্যাপ্ত হয এবং প্ববংসরে ইহা 
ধোলেব! নামক সমুদ্র তীববন্্ী স্থানে বিস্তৃত 


হইযাছিল( শেষোক্ত স্থানে কিন্তু মগামারী 
হয়নাই । ধোলেবা হইতে ইহ! ববিয়াদ- 


বেভকা, পিপলি গ্ুভৃতি কষেকটী ইংরাজ- 
রাজভূক্ত স্থানে বাপ্ত হইয়াছিল । এই 
স্থানে এই মহামারীতে ৪০টী পরিবাবের 


* Bombay Gazetteer, Vol. V. 


এপ্রিল, ১৯০০ ] ভারতবর্ষে প্লেগমহামারীর ইতিবৃত্ত । 
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একেবারেই বংশ লোপ হইযাছিল। এই 
স্থান হইতে ইহার শ্রোত ধান্ধুকা নামক 
স্থানে প্রবাহিত ইইগ্সা উহ! প্রায় জনশূন্য 
হইয়াছিল। ১৮২৯ খ্রীষ্টাব্দে ইহা রুষিয়াব 
পশ্চিম সীমা পৰ্য্যন্ত বিস্তৃত হইয়া বহু সংখাক 
শোকেব প্রাণ নাশ কবে। কিন্ত লিমবি 
নামক স্থানেই ইহাব প্রকোপ সর্বাপেক্ষা 
প্রবল হইয়াছিল। তথাকাব অধিবাসীবা। 
বোগাক্রাস্ত 
শুশ্রয। কবিবাব জন্য কতকগুলি লোক 
রাখিয়। বাকী সকলেই প্রাণ ভয়ে পলায়ন 


এই মহামাবীতে লিম্বির | 


রয়াছিল। 
এ অনেকগুপি স্থান একেবারেই জন- 
(ন্য হইয়াছিল।* ৬াক্তাব সিল্ডাব এবং 
হোয়াইট (যাহাবা এই মহামাবীর সময় এই 
সকল স্থানে উপস্থিত ছিলেন) বলেন যে, 
এই মহামারীতে প্লেগ বোগাক্রাস্ত কোন 
রোগীবই জীবন রক্ষা হয় নাই । ডাক্গাব 
সিল্ডার আবও বলেন যে, কোন জাতি 
বিশেষেব মধ্যে এই রোগ একবাব পবেশ 
করিলে তাহারা একেবাবে নিৰ্ম্মল না হওয়া 
পর্যন্ত ইহ্‌! ক্ষান্ত হয় নাই। 

ডাক্তার সিল্ডার ছুই প্রকাব প্লেগরোগেব 
বর্ণনা করিয়াছেন _ শ্বাসযন্তরাক্রাস্ত 1 এবং 
বঙ্খণগ্রস্থি স্ফীতিসংযুক্ত } | এই বর্ণনার 
সহিত তৎপূর্কের এবং বর্তমান সময়েব এ এ 
প্রকৃতির রোগের লঞ্মণাদ্দির বর্ণনার সম্পূর্ণ 
প্রক্ত। দেখিতে পাওয়! নায়। 


* The Plaguein India, R Nathan, 
Vol 2, P. 76. 

+ Pulmonary Variety. 

I Bubonic Variety. 


ব্যক্তিদিগকে এবং তাহাদেব । 





লোকেরা শ্বাসযন্ত্রাক্রাস্ত রোগকে “কোগলান- 
বোগ” (১) এবং বঙ্খণগ্রন্থিব স্ফীতিসংযুক- 
বোগকে “থাণ্টানৌবোগশ (২) বণ্য়ি! অভি- 
হিত করিয়াছিল। ডাক্তাব হোয়াইট প্রথমোক্ত 
রোণেব লক্ষণাদিব যে বর্ণনা লিপিবদ্ধ 
করিয়াছেন তাহার মন্মাহবাদ নিয়ে উদ্ধত 
কব গেল। এই প্রকৃতির রোগে অল্প 
কাশি, বক্ষঃস্থলে বেদনা, মুখ দিয়। 
রক্ত উঠা এবং ন্যনাধিক জ্বর বর্ত- 
মান থাকে | (৩ এই) প্রকূতিব রোগে 
কাহাবও বজ্ঘণগ্রন্থি স্কীত হইতে দেখ! যায় 
নাই । ইহাদের সকলেবই প্রায় ৪৮ ঘণ্টার 
মগ্যে মৃত্যু হইয়াছিল। তিনি আব এক 
প্রকার মৃ প্রক্ৃতিব রোগের বর্ণনা কবিয়া- 
ছেন, (৪) যাহাতে রোগীর বঙ্খণগ্রস্থি স্ফীত 
হইলেও জর প্রবল হয় নাই। ইহাদের 
মধ্যে কাহাকেও শব্যাশায়ী হইতে হয় নাই 
রোগীব মধ্যে 
জনেবও মৃত্যু হয় নাই। স্থানীয় লোকের! 
ইহাকে "তাওনোরোগ” (৫) বলিয়া অভিহিত 
করিয়াছিল। এক আমেদাবাদে্ই৯ এই 
মহামাবীতে অন্যান ৫০ হাজার লোকের 
মৃত্যু হইয়াছিল । (৬) এই মহামাবীর কোপ 
হইতে প্রায় কেহই পবিত্রাণ পায় নাহ, এবং 


এবং ১২০ জ্রন এক 


(১) Expectorating disease 
(২) Knotty disease, 
(৩) বিক্রমপুরে এই প্রকৃতির দ্রেগের আক্রমণে 


স্থানীয় | গত বৎসর বহুলোকের মৃতা হইয়াছে। সঃ ভিঃ দঃ । 


(৪) পূর্বতন নিদানশাপ্্রতত্ববিদ্‌ পণ্ডিতগণ ইহাকেই 
6৭5115 1271807 বলিয়া অভিহিত করিয়াছেন। 

(6) The Plaguein India R. Nathan 
Vol. IL. P, I7. 

(৬) The fever disease. 

(*) Bombay Gazatteer, vol. 1v. 
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[ এপ্রিল, ১৯০০ 





অনেকানেক পরিবারের একেবারেই বংশলোপ 
হইয়া গিয়াছে, এক জন মাত্রও জীবত 
নাই । অনেক সময় এমনও ঘটিয়াছে যে, 
আত্মীয় ম্বজনেব। একটী শবদেহেব সংকাব 
কবিয়! ফিরিয়া আসিয়! দেখিয়াছে যে, আর 
এবটী শবদেহ লত্কাবের জন্য প্রস্তুত বহি- 
য়াছে। অনেক জাতিৰ মধ্যে এমনও 
দুর্ভাগ্য ঘটিয়াছে যে, লোকাভাবে ভ্ত্রীলোক- 
দিগকে পর্যাস্ত শবদেহ বহন কবিতে হউ- 
য়াছে। কি ভীষণ কাও ! এই মহামাঁবীতে 
সিন্ধু এবং রাধনপুরে যে কত লোকেব মৃত্যু 
হইয়াছে তাহ! নিশ্চয় করিয়া বল! যায় না, 
বিস্তু ধান্ধুকা নামক স্থানে একেবাবেই জন- 
শূনা হইয়াছিল । 


রাজপুতনায় প্লেগ মহামারী । 
১৮৩৬ | ৩৭ খৃষ্টাব্দ । 


১৮৩৬ খৃষ্টাব্দের জুলাই মাসে মাড়য়ারের 
একটা প্রধান বানিজ্যস্থান পালি নামক 
নগবে প্রথম প্লেগরোগ আরম্ভ হয়। তৎ- 
সময়ে এই নগরই গুজবাট এবং মধ্য-ভার- 
তেব প্রধান বাশিজ্যস্থল ছিল। এই সময় 
এই নগরে হন্যুন ২০ হাজার লোকেব বসতি 
অপবপব জাতির মধ্যে এই স্থানে 
ই সংশ্র ছিপিকাবের বাস ছিল। ইহার! 
সকলেই প্রায় অতি দবিদ্র এবং সেই জন্যই 
বোধ হয ইহাবাই প্রথমে প্লেগরোগে 
আক্রান্ত হইয়াছপ। ইহাদের মধ্যে ৬৫৫ 
জন লোকের মৃত্যু হইয়াছিল। তৎপবেই 
ত্রাঙ্গণ এবং বণিক জাতি ইহাব কোপে 
পতিত হয়| ক্রমে সকল জাতির লোককেই 
এই মহামারীর শ্রোত্তে ভাসিতে হুইগ়াছিল। 


ছিল। 


! 
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এই মহামারীব সময় এই সহরে প্রত্যহ 
৫০ ! ৬০ জন লোকের মৃত্যু ভইয়াছে এবং 
ইহাব শেষ পর্য্যন্ত অন্ন চাণি সহজ লোকের 
মৃত্যু হইয়াছিল। এই ভীষণ মহামারীর 
বাপককাল অদ্ধেক অতিবাহিত হইবার 
পূর্বেই এই স্থানের সমস্ত «কাষ্ঠ ?ি£শে- 
ষিত হওয়ায় অবশেষে নাবিকেলেব মালা, 
মাখন প্রভৃতিব দ্বাবা শবদাহন কার্ধয সম্পন্ন 
কবিতে হইয়াছিল! কি ভীষণ ব্যাপার ৷ 
ডাক্তাব আ'ভিং (যিনি এ সময় যোধপুবে 
ইংবাজ রাজ পগ্রতিনিধিব চিকিৎসকের পদে 
নিযুক্ত ছিলেন )* ইহাঁব যে বিববণ লিপি ॥ 
বদ্ধ করিযাছেন তাহাব কিষদংশের মন্মান্থ বা» 
নিমে সন্নিবেশিত কবিলাম। এই মহা! 
মাবীতে বহু সংখ্যক লোকেব মুত্যু ভইয়া- 
ছিল। দেভ মাস কাল পর্য্স্ত মৃত্যু সংখ্যার 
কোন রূপ হাস না হওয়ায় তথাকাব ধনাঢ্য 
লোক মাত্রেই প্রাণভয়ে গৃহদম্পান, ব্যবন। 
বাণিঞ্জা সমস্ত পরিত্যাগ করিয়া সপবিবাবে 
যোধপুব, সুজিত, থাবওয়ান প্রভৃতি ১০1২০ 
ক্রোশ দুবস্থিত নগর ও গ্রামে পলায়ন 
কবেন। ক্রমে গৃহস্থ লোকেরাও এই পণ 
অবলম্বন করিতে বাধ্য হয়। অবশেষে এই 
স্থানেব এমনি ছুরবস্থা ঘটে যে, নিতান্ত 
দরিদ্র ন্যুনাধিক এক সহশ্র মাত্র লোক নিরু- 
পায়ে এ স্থানে উপস্থিত ছিল। | 

যে সমস্ত লোক এই মহামারীর সময় 
পালি নগব হইতে পলায়ন করে তন্মধ্যে 
অনেকেরই দেহে তৎপূর্বেই প্লেগরোগের 
বীজ প্রবেশ করিয়াছিল এবং কেহ কেহ 


-াশশশীশীশি 











* Thefipiague in India, R.iNathan, 
Vol 1, p. 82. 


এপ্রিল, ১৯০০ ] ভারতবর্ষে প্লেগমহামারীর ইতিবৃত্ত । 


১৫৯ 





রোগাক্রাস্তও হইয়াছিল, যদিও তখনও 
পর্য্যন্ত তাহাদের শরীবে কোন শ্রকাব 
বাহাক লক্ষণ প্রকাশ পায় নাই,নকল লোক 
যেঘে স্থানে পলায়ন কবিয়াছিল সেই সেই 
স্থানেই তাহাদের দ্বারা এই ভীষণ রোগের 
বীজ উপ্ত হইয়াছিল; এই ব্ূপেই মাড়যাব- 
ময় এই মহামারী ব্যপ্ত হইযাছিল। সেপ্টে- 
দ্বার মাসে সুজিত এবং অক্টোবাব মাসে 
মাড়য়ার রাজধানী যোধপুবে ইহার অধিকাব 
বিস্তার হয়। ক্রমে এই মহানদাবীব আোত 
মেওয়াব এবং তথ! হইতে আমীর পর্য্যন্ত 
প্রবাহিত হয় । মেওয়াবে ন্যুনাধিক ৩২টা 
নগবে এই মহামাবী বাপ্ত হইযা- 
এবং অবশেষে ইহা উংবাজবাজাতক্ত 
মায় নামক স্থানের সেনানিবাসে প্রনেশ 
ব। ডাক্তাব ম্যাকলিন বলেন, মাঁড়য়!- 
বিব| £ই নহ মাবীতে বে লক্ষাধিক লোকেব 
মৃত্যু হওয়ার কথা বলে তাহা বোধ হয় 
অসত্য নঠে। তিনি আবও বলিয়াছেন যে, 
প্লেগ মহামাবী সম্বন্ধে মামি যে অভিজ্ঞত! 
লাভ কবিয়াছি_-তদ্দ্াব আমাব এই বিশ্বাস 
জন্থিয়াছে যে, ভারতবর্ষের কোন একটা ক্ষুদ্র 
গ্রে ইহা! ব্যাপ্ত হইলে স্তববাবস্থা দ্বাবা তাহাব 
গতি বোধ কব! যাইতে পাবে, কিন্ত কোন 
একটা জনাকীর্ণ সহরে ব্যাপ্ত হইলে তাহাব 
গতি রোধ করা কোন মতেই সম্ভবপর নহে। 


হিমালয় প্রদেশে প্লেগ মহামারী । 


১৮২৩ খৃষ্টাব্দ হইতে বর্তমান সময়। 

অধিকাংশ ইউরোপীয় নিদানশাস্ত্রব্দি 
পণ্ডিতগণই বলিয়! থাকেন যে, উত্তর-পশ্চিম 
বিভাগে হিমালয় পদেশের কুগাউন এবং 






____ৎ ._- ং শী শী লা 
পাশা শশশ-7-7-72-২.. শশী 


ঘরিয়াল নামক স্থান প্রেগরোগর জন্মভূমি । 
অনেকেই বোধ হয় বিদিত আছেন যে, ঘরি- 
য়াল জেলায় ৬ কেদ!বন!থেব একটী বিখ্যাত 
মন্দিৰ স্থাপিত আছে, সেই জন্ঠই তথায় 
প্রতিবংসবই বহুসংখ্যক মাতরীব সমাগম 
হইয়। থাকে । তথায় এই রূপ একটা কিন্ব- 
দস্তি প্রচলিত আছে যে, ১৮২৩ থষ্টাব্দে 
৬ কেদারনাথেব প্রথম পুরোহিত অশান্ত্রিক 
প্রথা হোমকার্ধা সম্পন্ন করায় দেবকোপে 
তিনি স্বয়ং এবং তাহাব সহকারী (পুবোঞিহ) 
প্লেগবোগে আক্রান্ত হইয়াছিলেন | * ক্রমে 
এই বোগ নিকটবর্া গ্রাম সকলে ব্যাপ্ত 
হইয়া অবশেষে সমস্ত পবণণাতেই বাপ্ত 
হইয়াছিল। তঙসময় হইত এখনও পর্য্যন্ত 
প্র ছুইটী জেলাৰ কোন না কোন স্থানে 
সময়ে সময়ে এই মভামাবী ব্যাপ্ত হইয়। 
আসিতেছে । ইঠিহাস পাঠে জানা যায় যে, 
১৮৩৪।৩৫) ৪৬:৪৭, 881৫০, ৫১1৫২), ৫৩1৫৪, 
৫৯1৬০, ৭০, ৭৫1৭৬, ৮৬, ৮৮, ৯১, ৯৩1৯৪ 
এবং ৯৭ খৃষ্টাব্দে এ হইটী জেলার কোন 
না কোন স্থানে এই মহামারী ব্যাধ ছিল 

ডাক্তাব বেনি (যিনি ইহার আলোচনায় 
নিযুক্ত ছিলেন ) বলেন, যে এই সকল স্থানের 
লোক সংখ্যার পরিমাণানুলাবে এই মহ!- 
মারাতে বহু সংখ্যক লোকের মৃত্যু হইমাছে, 
এবং দৃষ্টাস্তেব স্বরূপ দেখাইয়াছেন যে একটা 
গ্রামে ১৬ জন অধিবাসীর মধ্য ১৪ ক্ষনের 
এবং অপব একটা গ্রামে ৬৪ জন মধিবাসীর 
মধ্যে ৪৩ জন লোকেব মৃত্যু হইয়াছিল । 


in India, R Nathan Vol, 
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১৬০ 


১৮৩৪।৩৫ খৃষ্টাব্দের মহামারী সেরূপ 
বহুব্যাপী হয় নাই তত্রাপি ইহাতে ৬৩০ জন 
লোকের মৃত্যু ভইয়াছিল। ১৮৫১ ৫২ 
খৃষ্টাব্দেব মহামাৰী ৭২ টা গ্রামে বিস্তৃত হইয়। 
৫৬৭ জন লোবকে মৃত্ামুখে নিক্ষেপ কবে। 
তৎপরবৎ্সব (১৮৫৩।৫৪) ইহ! বিজনোর, 
মোরাদাবাদ এবং বামপুর পর্্যস্ত ব্যাপ্ত হয় 
এবং এই সকল স্থানে অন্যান ৮ সহস্র 
লোকেব মৃত্যু হইয়াচিল* | এই মহামাবীতে 
উত্র-পশ্চিম বিভাগেৰ গবর্ণমেণ্ট নিতান্ত 
ভীত হুইয়া ইহার বৈজ্ঞানিক আলোচনা 
এবং গতিবোধ কবিবাব উপায় উদ্ভাবন কবি- 
বার জন্ স্থযোগা চিকিৎসকর্দিগকে নিযুক্ত 
করেন । ১৮৬০ খৃষ্টাব্দে ইহ! ব্বাপী 
হয়| সন্তশ্রাধিক লোকেব প্রাণ নাশ কবে 

এবং ১৮৭৭৭৮ খৃষ্টাব্দেয় মহামারীতে ৫৫৩ 
জন লোকেব মৃত্যু হইয়াছিল । 
খৃষ্টাব্দের পব আব কোন স্থানে ইহ! বহু- 
ব্যাপী হয় নাই। 


১৮৭৮ 


গতবংসর বোশ্বাই বিভাগে ভীদ্বণ মহ! 
মারীর সময় ৬ কেদাঁবনাথেব মন্দির হইতে 
হবিদ্বারেব পথে আখমত নামক স্থানের 
নিকট একটা ক্ষুদ্র গ্রামে প্লেগবোগ আরম্ভ 
হইয়াছে, এই সংবাদ পাইবামাত্র উত্তর-পশ্চিম 
বিভাগের গবর্ণমেণ্টে মহ! হুলস্থূল পড়িয়া 
যায় এবং অবিলম্বে তথায় সবকাবী কর্ম্ম- 
চারীরা উপস্থিত হইয়া এ সমস্ত বোগী- 
দিগকে পৃথক এবং এ গ্রাম একেবাঁবে অগ্নি- 


* Report of Mahamari by Dr, 916- 
vens, published In the India annals of 
Medical Science, April 18,4 





ভিযক্-দর্পণ | 


৬ ভিন্ন... তির, ১৯০০ 


দগ্ধ কবিয়া ইহার গতিরোধ আদা গানরাজ CSO বা TOME SCE | 
ইহাতে ০৭টী মাত্র লোকের মৃত্যু হয়াছিল। 
১৮০ খৃষ্টাব্দে ডাক্তাব বেছি এই মহা 
মাবীর বৈজ্ঞানিক আলোচনায় প্রবৃত্ত হইয়| 
উঠার যে বিববণ লিপিবদ্ধ করিয়াছেন তাঁহাব 
এক স্থানে বলিয়াছেন, হিমালয় প্রদেশে 
পবিভ্রস্থানে বারম্বাব এই মহামাবা ব্যাপ্ত হয 
শুনিলে হঠাৎ আশ্চর্য্য হইতে হয় বটে, কিন্ত 
যেসকল স্থানে এই মহামারী ব্যাপ্ত হইয়া 
ছিল ভর সকল স্থান, তথাকাব অধিবাসীব 
এবং তাঁহাদের বাসস্থান যে কি ভথাঁনক 
অপরিষ্কাব ও অশ্বাস্থাকব তাহ| এস্পটাব 
স্বচক্ষে দেখিলে আব বিস্মৃত হইবার গ্টে 
কাবণ থাকে ন! { এই সকল স্থানেৰ মে 
যে সকন গ্রাম এবং তাভাব অপ্িবাসীব। 
অপেক্ষাকৃত কিছু পবিষ্কাব ও যাঠাদেব 
বাসস্থান কতক পবিমাঁণে শ্বান্থ্যকব তথ'য় 
এই মহামাবী আদৌ ব্যাপ্ত হয় নাই । এই 
রূপ স্থানে একজন মাত্র লোকেব প্রেগরোগ 
হয এবং সে যথা সময়ে আবোগ্য লাভ 
কবিয়াঁছিল 


বোম্বাই বিভাগে প্লেগ মহামারী । 
১৮৯৬।৯৮ খৃষ্টাব্দ । 


বোম্বাই সহরই ভাবতবর্ষে ইউরোপীয় 
বাণিজ্যের প্রধান বন্দর, সুতরাং প্র স্থানে 
প্লেগ মহামারী ব্যাপ্ত হইবার সংবাদ পাইবা 
মাত্র যে কেবল স্থানীয় বা ভারতগবর্ণমেণ্টে 
হুলস্থূল পড়িয়াছিল এমত নহে, ইউরোপের 
যে সকল স্থানের সহিত বোম্বাইয়ের বাণিজ্য 
স্বন্ধ আছে তৎ্সমন্ত স্থানেই মহা! ভুলস্থল, 


এপ্রিল, ১৯০০ ] ভারতবর্ষে প্লেগমহামারীর ইতিবৃত্ত । 





পড়িয়াছিল। কোন সময়ে এবং কোন 
স্থানে যে প্রথম প্লেগরোগ আরম্ভ হইয়াছিল 
তাহা এ পৰ্য্যন্ত নির্ণীত হয় নাই, আব বোধ 
হয় কখন হইবে ও না। কিন্তু নিয়লি'খত 
কতকগুলি ঘটনা হইতে এহ পর্য্যন্ত স্থিব 
হইয়াছে যে, সবকাবী আদেশামুসারে প্রেগ- 
রোগ ব্যাপ্তি প্রচার ভইবাব অন্ততঃ কিছুদিন 
পূর্ব হইতে এই বোগ বোম্বাই সবে এবং 
তন্নিকটবর্তী স্থানে আবস্ত তইয়াছিল। 
সরকারী মৃত্যুসংখ্যাব তালিকায় দেখা 
যায় এই বৎসরের আগষ্ট মাসের শেষ হইতে 
সসেপ্টেম্বার মাস পর্যযস্ত এ স্থানে অপেক্ষাকৃত 
অধিক সংখ্যাক লোকেব মৃত্যু হইয়'ছিল। 
তথাকাব মিউনিসিপালিটিব স্বাস্থ্য বিভাগের 
প্রধানকর্ম্মচাবী বালন যে, বোম্বাউয়েব নিকট 
বস্তী নাসিক নামক স্থানে সময় একটা 
বৃহৎ ধৰ্ম্মমেল| হয় এবং তছৃপলক্ষে তথায 
বহুসংখ্যক যাত্রীর সমাগম হইয়াছিল, এবং 
তাহাদের মধ্যে অনেক লোকেব মৃত্যু হওয়! 
বশতঃই বোম্বাই সহবেব মৃত্যু সংখ্যাব হাব 
এঁরপ বৃদ্ধি হইয়াছিল। কিন্তু তাহার এ 
কথা গ্রাহা হইতে পাবে না, কেন না সব 
কারী আদেশমত প্লেগরোগব্যাপ্তি প্রচার 
হইবামাত্রই দেখ! গিয়াছে যে ২ব। অকৃটোবব 
পর্য্যন্ত এক সপ্তাহে ১৪৫ জন লোকের 
প্লেগরোগে মৃত্যু হইয়াছে । প্লেগবোগ 
স্তাবতঃ ফেন্প তীরে ধীরে ব্যাপ্ত হয় 
তাহাতে এক সপ্তাহে এত লোকের মৃত্যু 
হইবার অন্ততঃ কিছুদিন পুর্ব হইতে যে 
রোগ হইতে আরম্ভ হইয়াছে তাহাতে আর 
কোন মাত্র সন্দেহ থাকে ন1। 
২র। প্লেগরোগ হওয়া প্রচার হইবার 


শপ শা শিপ শশী শশা শশী শি শশী শী ্্্াীশশীীশী 


ক্স শা লা, 
-_ াীশী শট শশা শী শা শীশীশিশ শীত 


১৬১ 


পরেই তথাকার কয়েকজন দেশীয় চিকিৎসক 
বোম্বাই সহবেব মিউনিসিপাল্টিব সভ্য শ্রে। 
লাহেপকে বলেন যে, মে মাসেব প্রথম 
হইতেই তাহাবা এ স্থানে এক প্রকার নৃতন 
প্রকৃতি অতীব সাংঘাতিক জববোগ হইতে 
দেখিয়াচেন, কিন্তু তাহাদের বঙ্খণ গন্থি শ্রীত 
তইযাচিল কি না, তাহ! লক্ষ্য বনে নাই । 
অনেকেবই কিন্তু এতৎসমন্ত ফ্লেগবোগ বলি 
য়াই বিশ্বাম। 

৩য়। বোষ্বাই সৃভরেব অপব কতকগুলি 
চিকিৎসক আগষ্ট মাসে বঙ্খণগ্রন্থিব প্ৰীত- 
স'যুক্ত এক প্রক্কাব অতীব সাংঘাতিক 
জববোণেব চিকিৎসা করাব বিষয় সো 
সাহেবকে লিখিধাছি লেন এউ সকল 
চিকিৎসকেব! যদিও ইহাদিগেব গ্লেগবোগ 
বলিয়। নির্ণয় কবেন নাই বটে, কিন্ত পরে 
স্টভাঁ প্লেগবোগ বলিযাই স্থির হইয়াছে । 

৪র্ণ। ৩১ আগষ্ট ভাবিখেব সরবাঁবী 
মৃত্যুসংখ্যার তালিকায় একজন লোকের 
প্লেগবোগে নুতু হওয়াব উল্লেখ (দেখিতে 
এই সুদ পুণ্তন্ছে এতদধিক 
স্কানাভাব বশতঃই 


পাওয়া যায় । 
আলোচনা কবিবাব 
আমাদের এই স্থানেই ক্ষান্ত হইতে হইল। 
১৮৯৬ সালের ২৩ আগষ্ট তারিখে ভিগাস 
নামক জনৈক চিকিৎসক সর্ব প্রথমে প্রচার 
কবেন ঘে, তিনি কতকগুলি প্রেগাক্রান্ত 
বোগী দেখিয়াছেন। এই ঘটনার দুত দিন 
পরেই তথাকাব স্থানীয় গবর্ণমেন্ট, ভারত 
গবর্ণমেন্টকে টেলিগ্রাফ করেন যে, তথাকার 
সরকারী চিকিৎসা! বিভাগের প্রধান কর্মচারী 
বোশ্বাই সহরে কুড়িচী অনতিপ্রবল প্লেগাক্রাস্ত 
রোম দেখিয়াছেন। এই সংবাদ পাইব! মাত্র 


১৬২ 


ভিষক্-দর্পণ । 


[ এপ্রিল, ১৯০০ 


বিজি টিটি রিজিক রাবী রর 
ভার »গবর্ণমেন্ট বীজ্বাণুতত্ববিদ পণ্ডিত ত - | মাসে উহ! একেবাত্ই বন্ধ হয়। সেপ্টেম্বার 


কিন সাহেবকে একায়িক বোম্বাই সহরে 
উপস্থিত হয়! নীজাথু পৰীক্ষা দ্বাব তথায় 
প্রকৃত প্লেগরোগ হইতেছে কি না, তাহা 
নির্ণয় করিবার আদেশ দেন । এই আদেশান্ু- 
সারে *ফ.কিন সাহেব বোদ্বাই সহরে উপ 
স্থিত হইয়! বাজাণু পরীন্ন! দ্বারা স্থিব কবেশ 
যে তথায় প্রকৃত গ্রেগরোগ হহতেছে এবং 
ভারতগবর্ণমেন্টকে ওঁ সংবাদ প্প্রেবণ কবেন 1 

বোম্বাই সহবে ঠেগরোগ ব্যাপ্ত হতে 
আরস্ভ ভষ্টয়াছে ইহ। শ্যির হইব! মাত্র “প্লেগ- 
রোগের বীঞ্ত কোথা হইতে আসিল” কতভাবতঃ 
এই বিষয়ের আন্দোলন আস্ত ভয়। 
বোন্বাইয়ের এক দিকে চীন এবং অপব 
দিকে মেসোপোটেমিয়া, ছটা প্লেগবোগেব 
জন্মভূমি বর্তমান বহিয়াছে | কিন্ত যে সময় 
বোদ্বাই সহবে প্লেগবোগ আবস্ত হয় ওঁ সময়ে 
মেসোপটেমিয়ায় প্লেগরোগ আদৌ বর্তমান 
চিল না, সুতরাং চীন প্রদেশের হংকং নামক 
স্থান হইতেই যে বোগবীজ আনিত হইয়াছে 
ইহাই এক প্রকার সিদ্ধান্ত হয়। পুর্বেই 
বল! হইয়াছে যে স্প্টেম্বর মাসেব শেষে 
(২৯সে) সরকারী চিকিৎসাবিভাগেব প্রধান 
কম্মচারা বোদ্বাই সহরে প্লেগবোগ আবশ্ত 
হওয়ার কথ! প্রথম প্রচাব করেন । অক্টোবর 
মাসে এই মহামাবীর আোত অনতি গ্রাবল- 
বেগেই প্রবাছিত থাকে । নভেম্বার মাসের 
গ্থমার্ধে ইহার হাস ও শেষার্ঘে বুদ্ধি হয়। 
ডিসেম্বার হইতে ফেব্রুয়াবী মাস পর্য্যন্ত 
ইহার ল্রোত প্রবল বেগেই প্রবাহিত 
থাকে । তাহার পর মার্চ মাসে উহার 
বেগ হ্রাস হইতে আরম্ভ হইয়া জুলাই 


মাসে এই মহামাবী মাগুভি নামক ওয়ার্ড 
বা পলিতেই আবদ্ধ থাকে, অন্ত কোন ওয়ার্ডে 
বিস্তৃত হয় নাহ। অক্টোবব মাসে কিন্তু ইহা 
একেবাবেই অনেকগুলি €ঘার্ডে বিস্তৃত হয, 
এবং মাওভি ওয়ার্ডে অতি প্রবল বেগ 
ধারণ করিয়াছিল। এপ্পেল মাসেও এই 
স্থানে ইহাব প্রবল জোত প্রবাহিত টিল। 
নতেহ্বব দাসেব শেষাদ্ধ হস্তে ঘেক্রয়াবী 
প্রথমান্ধী পর্য্যস্ত ভূলেশ্ববে ইভার 


হইয়াছিল। 


মাসেব 
শোত প্রবল বেগে গুবাহিত 
ঘিসেম্বার মাস পর্ব৷স্ত, 
ফোর্ট ওয়াঁডে ইহাব শআ্রোত শ্রবাহিত ছিল, 
বিস্ত অন্তান্ত ওয়ার্ডের ভৃম নায় এই ওয়ার্ডে 
প্রথম হইতে শেষ পর্যন্ত ইহা অনতিপ্রবল 
বেগেই প্রবাহিত ছিল | গার্গাউম ওয়ার্ডে 
ডিসেখাব হইতে এপ্পেল মাস পর্য)স্ত ইহাৰ 
স্রোত প্রবাহিত হয়, বিস্ত ফেব্রুঞাবী মাসেই 
ইহা অতি প্রবল বেগ ধাবণ কবে! ডিসেম্বর 
মাসেব মধ্য সময হইতে মাচ মাসেব শেষ 
পর্যন্ত বাইকালা ওয়ার্ডে ইহাব ত্রান গ্রাবল 
বেগে গ্রধাহিত হইয়াছিল । এপ্রেল মাসে 
ইহার গ্রবলতাঁব কিঞ্চিৎ হ্রাস হইযাছিল। 
পাবেল এবং মাহিম এই দুইটা ওয়ার্ডে হহা 
সব্বাপেক্ষ। প্রবল বেগ ধারণ কবে এবং 
জান্ুয়াদী এপ্রেল মাসের অদ্ধেক কাল পর্য্যন্ত 
সমবেগে প্রবাহিত হুইয়াছিল। এই মঃা- 
মারীর প্রকৃতি এই যে ইহা কোন স্থানেই 
একেবাঁবে প্রবল বেগে শ্রাবাহিত হয় না, 
ধীরে ধীরেই বৃদ্ধি হইয়। থাকে । প্রথমে 
ছুই চারিটী মাত্র লোক এই বোগে আক্রান্ত 
ক্রমে যত লোকে এই রোগে 


হইতে এপ্রেল 


হয় এবং 
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আক্রান্ত হইতে থাকে ততই উছাব প্রবলত। 
বৃদ্ধি হইয়া থাকে, এবং অবশেষে এক একটী 
বোগাক্রাস্ত বাটা এক একটী বোগোত্পাঁদক- 
বীজেব আকব হইয়! দাড়ায়, এইটকপেই 
এই মহামাবীৰক লোত ক্রমে প্রবল বেগ 
ধাবণ কবে। বলা বাহুল্য যে, যে পল্লি যত 
অধিক অপরিষ্কাৰ এবং যাহাতে যত অধিক 
ছবিদ্র লোক একত্রে বাস কবে, সেই স্থানেই 
তত অধিক লোকেব মৃত্যু হহয়াছিল। লোক 
জুংখ্যাব তুলনায় মাহিম ওয়ার্ডেই সর্বাপেক্ষ। 
আশ এবং ফোর্ট ওয়ার্ডে সর্বাপেক্ষা অল্প 

) { লোকেব মৃতু হইযাছে । 

/বোষ্বাই সহবেব মধ্যে মাণ্ডাভি ও মাহিম 
‘হু দুইটা ওয়ার্ডহ সর্বাপেক্ষা অপরিষ্কার 
এবং অধিক সংখ্যক দবিদ্র লোকেব বাস। 
গ্নেগরোগ হওয়া প্রচাব হইবাব পবেই এক 
সগ্ীতে ১৪৫ জন বোগীর মৃত্যু হয়, তন্মধ্যে 
এক মাণডাভি ওয়ার্ডেই ৮৯ জনেব এবং 
অপব ৩২টা ওয়ার্ডে ৫৬ জন লোকেব মৃতু! 
হইযাছিল। ১৮৯৬ সালের অক্টোবৰ মাস 
হইতে ১৮৯৭ সালেব আগষ্ট মাস পর্য্যন্ত 
সবকারী মুত্যুসংখ্যার তালিকায় নিম্নলিখিত 
সংখ্যায় প্লেগবোগে মৃত্যু হওয়ার উল্লেখ 
দেখিতে পাওয়া যায়। 


৯৮৯৬ সাল । অক্টোবর মাস, "* ৪০৬ জন। 
তব নভেম্বর » ৩৩৯ ৪1 
রি ডিসেম্বর » ***১,৬৬৪ , | 

১৮:৭ সাল। জানুয়ারি ৮ ২১৩৭৪ , 1 
রব ফেব্রুয়ারি » "৩১১৭২ ৮ | 
্ মার্চ » "২,৪৯৫ » | 
রি শপ্রেল 5 ১,৪১৮ , ! 
মে রি ৪৪৮ » | 


টি টিসি তে ০ ০ টি ডি ১ টি EEE EI L1 


১৮৯৭ সাল। জুন 

রি জুলাই » 

ন তাগষ্ট , 

অক্টোবর মাস অপেক্ষা নভেম্বাব 
প্রেগাক্রাস্ত বোগীব সংখ্য! হাস হওয়ায় 
লেই আশা কবিয়াছিলেন যে, এই মহামারীর 
আত বন্ধ হইল, বিস্তু ডিসেম্বার মাসে 
পুনরায় বোগীব সংখা! বৃদ্ধি হুওদাঁতে 
সকলেই হতাশ হইয়াছিলেন। এ মাস 
হইতে পুনরায় মহামারীর আন 
প্রবল বেগে বহিতে আরম্ভ ভইয়া 
জানুয়ারি মাসে অধিকতব প্রবল হুর এবং 
ফেব্রুয়াবি মাসে তদপেক্ষা অধিক প্রবল 
হইয়াছিল। মার্চ মাসেও প্রবলতার বিশেষ 
কোন হ্রাস হয় নাই। এগ্রেল মাস হইতে 
প্রবলতাব হাস আরম্ভ হইয়া জুলাই মাস 
পর্য্যন্ত ক্রমিকই হাস হইয়াছিল। আগষ্ট 
মাসে পনবায় সামান্ত বুদ্ধি হইয়াছিল | 
প্লেগ হওয়া প্রচাব হগবার পরেহ অবস্থাপর 
লোক মাত্রেই বোম্বাই হতে পলায়ন 
করিতে আবস্ত করেন। মিটনিসিপলিটিব 
বিবরণীতে দেখা যায় যে ৫ 
অক্টোবব মাসে, 

২০,০০০ লোক পলায়ন কবিয়াছিল। 
নতেম্বর ও ডিসেম্বর মাসে, 

১৭১,৫০০ লোক পলায়ন করিয়াছিল । 
জানুয়ারি মাসে, 

১৮৭,৪০০ লোক পলায়ন করিয়াছিল 
ফেব্রুয়ারি মাসে, 

১৯,১০০ জন লোক পলায়ন করিয়াছিল। 

প্রথমে অবস্থাপর লোকেই পলায়ন 
করিয়াছিলেন বটে কিন্ত ক্রষে মহাযারণীর 


১৮৬ , 1 
৬২ 
১৪২ 
শাঁসে 
সক- 


১৬৪ 





প্রবলতা বুদ্ধির সহ্কিত গুচ্ছ লোকেও 
পলায়ন করিতে আরম্ভ করে। ফেব্রুয়ারি 
মাসের প্রথম পর্য্যন্ত অন্ন চাবি লক্ষ 
লোক €োম্বাই।ইইতে পলায়ন কবে। 

ক্রমে এই মহামারী সমগ্র বোম্বাই 
বিভাগে ব্যাপ্ত হয় । এই মহামারীব বিস্তার 
সম্বন্ধে বোম্বাই বিভাগ চাবি ভাগে বিভক্ত 
কবা হইয়াছে*। 

১ বিভাঁগ:-- 

সমস্ত বে!ম্বাই দীপ ও বোম্বাই সহর, 
সুরাট, থানা, কোলাবা, বরদ| রাজোর নভ- 
মরি বিভাগ, জাঞ্ির! বাজা, পোট,গিজ 
অধিকারতৃক্ত দামন নামক শ্বান এবং রত্বা- 
গিরির উত্তবাংশ । 


হয় বিভাগঃ 

দেক্কীনের উত্তর, দক্ষিণ, পশ্চিম এবং 
মধ্য বিভাগ; নাসিক, পুনা, সাতারা, 
আমেদনগর, এবং কোলাপুর রাজ্য । 

৩য় বিভাগঠ__ 

সমস্ত গুজপগাট ও সুরাটেব উত্তরাংশ । 

৪র্থ বিভাগঃ 

সমস্ত কচ দ্বীপ। 


এতন্ধ্যে প্রথম ও চতুর্থ বিভাগের সমস্ত 
স্থানেই এবং পুনাতে এই মহামারীর স্রোত 
অতি প্রবল বেগে প্রবাহিত 1 হুইয়াছিল। 

নেথান সাহেব কৃত প্লেগবিববণী ভইতে 
নিম্নলিখিত তালিকা উদ্ধৃত কর! হইল। 


# ‘The Plague in India, R, Nathan, 
Vol. 1) P. 16, 

+ The Plague in India, R Nathan, 
Vol, I, P. 105 


ভিষকৃ-দর্পণ | 

















[ এপ্রিল, ১৯০০ 





উহাতে প্লেগরোগেন আবস্ত হইতে ১৭ আগষ্ট 
পর্য্যন্ত কোন স্থানে কত লোক প্লেগরোগে 
আক্রান্ত হইয়াছিল এবং তন্মধ্যে কত 
লোকেবই বৰ! মৃত্যু হইয়াছিল তাহাই গ্রদশিত 


হইয়াছে | 
কত লোক কত লোকের 


স্থানের নাম । প্লেগযোগাক্রাস্ত প্লেগরোগে মৃত্য 
হইয়াছিল । হইয়াছিল 

বোম্বাই সহব, ১২,৭৯৫) ১০,৮১৩ 
কচ্বীপেব মাগাভি 

নামক সহবঃ ৪১৩৫৯, ৩,৮৫৩ 
পুনা সহর, ২,৫৪৩, ছল, 
থান৷ জেলা, ৪,৯৭৪, ওয়া 
ভাঞ্জিব! বাহ্য, ২৮৭, ১পুল 
সুবাট জেলা, ২,১৫৪, ১,৬৩২ । 
কোলাবা জেলা, ১,৩২৯, ১,১৭২ । 
বরদা রাজ্যেব 

নব্সবি বিভাগ, ৫৬৩, ৪৫৬। 
ক্চবাজ), ৮৪০, ৬৪০। 
পুন! জেলা, ১,১৮৬, ৮২৬ । 
সাতার! জেলা, ১,১৭৯, ৮৪৪ 
বত্বাগিবি জেলা, ৩৭৭, ৩১৬ 
পালনপুর বাজা, ১৬৭, ১০৪ । 
আমেদাবাদ জেলা, ১৬৩, ৯৬। 
নাসিক জেলা, ১৩৬, ৯৮1 
পোর্ভ;গিক্জ অধিকার 

ভুক্ত গোষ! নগব, ৬২, ১৬ 
কোলাপুব রাজ্য, 2২৭, ১০০ । 
সাবস্তবাদি রাঁজা, 2২৫, ২৪। 
কাথিয়ার ও ববদারাজোর 
আমরেলি বিভাগের, ২৮০, ১৮১। 
আমেদনগর জেলাঃ 4৪, ৩৭ 


এপ্রিল, ১৯০০ ভারতবর্ষে প্লেগমহামারীর ইতিবৃত্ত । ১৬ 








ব্রোচ জেলা, ১৭, ১২। | সিকারপুব ফেলা, ৯৯৬, ৬৯৯। 
সোলাপুর জেল ২৪, £৫1 | হাহদ্রাবাদ জে-1, ৫৪১, 80৯ । 
বরদ৷ রাজ্যেব কাঁদি বিভাগ, ৩-, ২৪ । | কাবচি জে", ২৩৮, ১৭৮ 1 
খান্দেস, ৩৩, ১৮। | সিদ্ধুব উত্বাংশ, 8, ৩ 

ববদ! বাজোর ববধা বিভাগ, ১২, ১২। | থব ও পার্কাৎ জেল, 5 দা 
59 ও নি মোট ৮৯৩১৮) ৩১,৪৫২ | 
ভোজ বাজ, ২, ২ 

মৃহিকান্থ। বাঁজা, ৩, ১। ৯৭ সাংপব জুলাই মাসে এই মহা 
কানাবা জেলা, ১।, মাধাব আত পুনঃপ্রবাহিত হহয। থে স্থানে 
বেশগাম লা, ২, ১। | যত লোবে গ্ৰাক্রান্ত *ইয়াছিল তাহাবও 
ধাঝ্যার জেলা) >, Sl | এটী তালিকা শেথন সাঠেবেধ পুস্তক 
কাবাচি সহব, ॥,১০১, ৩,৩০৮ 1 হ০৫হ উদ্ধ $ কৰ গা । 








নেব নাম। নর 5 ও ও ন্ট 2 মোট 
ডে ৬ এ অং oA os 
[5 লি চি Is ক ৬ 
গুজবাট £- 
শ্রবাট জেলা, ৫৮) ৩০, ১৯৮১ ৪২০) ৮৫৫) ৬১৬, ২,২১৬ । 
কচবাজয, ১০৭, ২৩৭, এসব, 2৩৪, ৩৬৬, ১৫১১ ১,৮১৭ । 
পালনপুব খাজা, ০, ২৮, ২৭৬, ২৪০, ১৫১, ২7৩, *৬ন | 
কনকান £ 
বোশ্বাত সহব, ৬২, ১১৪, ২২১, ১৯০, ৩৭১, ৮০৫, ১,৮৭৩ | 
থান! জেলা, ৮, ৩৬, ১০৬, ৭০, ৩৩, 5২১ ৩৩৪ | 
কোলাবা জেলা, ২৪, ৩১, ৭৯) ৪৭, ৮২, ৩৮, ২৭৯ | 
নাসিক জেলা, ০) ৮৮, ৩৪৭, ২০৩, ২৬২, ৩৭১, ১,২৭১ । 
দেককান £- 
পুন! সহর, ৬০, ৭৭, ২,৬, ১,৪৪৬, ৯,৫৩৪, ১১৬৪৮) ৬,০৬১ । 
পুন! জেলা, ৯০, ৭৪৮, ৯০৪, ৫৫৮, ৭৬৩, ৪৭৪, ৩,৫৩৭ | 
সোঁলাপুর জেলা, ০, ৩১ ১২, ১৬১, ১,১৪৯, ১১৪৭৫) ১,৭১৭ । 


সাতাবা জেলা, ১৫১, ৯৩০১ ২,৩১৭, ৩,৮৪১, ৪,৫৪৯, ২,১২৪, ১০৮,৯১৩ । 
কৰ্ণাটক £-- 
বেলগাম জেলা, 0, 0, 0, ৫, ১৯৪, ৩৪২, ৫৪১। 


মর 
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উপরোক্ত তালিক! হইতে দেখা যায় যে 
সাতার! এবং সোলাপুর জেলাতে 
মহামারীর ল্রোত সর্বাপেন্স। প্রবণ বেগে 
প্রবাহিত হইয়াছিল, সাতারাতে 
নভেম্বর মাসেই ৪৫০০ লো+ 'গ্গাক্রান্ত | 
হইয়াছিল, যাহা প্রথম মহামারী? সময়ও 
কোন একটী স্থানে হয় নাই , হনিয়ে স্থুবাট 


এই | 


এক | 
| 


চিকিৎসা 
ফুস্ফুসে স্ফোটক। 


অস্ত্রোপচার ও আরোগ্য । 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তাব চার্নস্‌ এ, মর্টন 
F.RCS 

১৮৯৮ খৃষ্টাব্দের ১৪ত এপ্রিল তারিখে 
ডাক্তাব কার্টাবেব দহিত লেখক একত্রে এই 
রোগী দেখেন । অক্ত্রোপচাবেব কর্তবা- 
কর্তব্য নির্ধীবণই এই দেখাব উদ্দেষ্য । চাবি 
দিবদ পূর্বের যখন দেখিয়ছ্িলেন 
রোগীর কশীব সহিত অতাস্ত ঘুর্গন্ধযুক্ত পুধ- 
কফ নিঃস্থত হইতেছিল। ২১ ঘণ্টাব মধো 
কাশীর সাহত এরূপ প্রক্কৃতিব পু শ্রেম্মা এক 
পোয়া পরিমাণ প্রতাহ নির্গত ভইত | দক্ষিণ 
ফুস্কুসের মুলে পশ্চান্দেশে _ক্কাপুলার 
বোণাব সন্নিকটেব ভল্ল উপব পর্য্যন্ত স্কানেব 
ঞতিঘাত শব্ধ পূর্ণ গর্ভ। এ স্থানে আকর্ণনে 
অন্পষ্ট নলীয় শব বর্তমান; পুর্ণগর্ভ 
শব্দোখিত স্থানে 'এক্সফোবিৎ স্থচিকা বিদ্ধ 
কহিয়া দেওয়ায় ছুর্গন্ধবুক্ত পুর বহির্গত হইল। 
সতর দিবস পূর্বে কাশীব সহিত শোণিত 
নির্গত হইয়া পীড়া আরম্ভ হইয়াছে । সেই 


তন 





ভিষক্‌-দর্পণ । 


, ছিল 


[ এপ্রিল, ১৯০০ 


নত 


৪ সোলাপুব। বোম্বাহ সহবে ডিসেম্বর 
মানে মাত্র ইঃ! গাবল হইয়াছিল ! সোলাপুব 
ভে নভেম্বব ও ডিমেন্সব 


মাণেহ পরল হইযাডিল কচ ও নাসিক 


ও স্ববাট 


দ্বীণে বণাববতই অনতিপবল চিণ। অন্তাগ 
স্থ।নে মাদে| পবল হয় নাই । 

বিবরণ । 

সমযে* আমি দেখিলাম । ততৎৰালে 


বক্ষ:প্ত লেব দক্ষিণ পার্শ্বে বেদনা! বর্তমান 
এই বেদনা অত ন্ত প্রবল এ 
শ্বাস গহণ লম্যে অনুভব করিত । 

মে সময়ে আমবা উভয়ে বোগীকে পৰীক্ষা 
কবি, তখন ইহার দৈহিক কাপ ১০৭] 
ফুদ্হাসব “স্ফাক কিম্বা সীমাবদ্ধ স্থানের 
এস্পাহমাব পুয় ফুস্ফুসেব কোন বায়ু নলী 
ছিদ্র ওয়ায তৎপ্থে বহির্গত ভওয়ী সম্ভব । 
ইভাই নির্ণযঘ পথ] হয় পুব্বে লেখকের 
ভহাই ধাবণ|হইযান্িল গে, সীমাবদ্ধ এস্পাই- 
মাব পুষ ফুন্ফুসব পাযুনলা ছিদ্র হওয়ায় 
বহিগত হইতেছে কিন্তু ‘নিদ্দিষ্ট স্থানে সুচিকা 
বিদ্ধ কবাব ফলে তৎক্ষণাৎ পুয় বহির্গত 
ফুস্ফুসেব স্ফোটক-_-এই রোগ 
নিণীত হয। 

পব দিবস (১৫ই এপ্রিল) ডাক্তাব ফ্রিমেন 
মহাশ্য ক্লোব্ফরম দেন এবং আমি অন্ত্রোপ- 


চাব ববি। 


হওয়ায় 


জতর্কভাবে এ পৰিমান ক্লোর- 

হইয়াছিল যে, রোগী গভীর 
অচৈতন্ত না হয়। অস্ত্রোপচারে পুর্বে পূর্ণ 
গর্ভস্থানে পুনর্ব্বার এক্সকফ্রোরিং টোকার ভব 


ফরম দেওষ! 
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চিকিৎসা বিবরণ । 
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করা হইলে পুয় বাহগত হইল । স্বযাপুল।ব 
বোণের অল্প নিয়ে এবং ছুইবাব যে এই 
স্থানে এক্সফ্রাবিং ট্রোঁকাব বিদ্ধ কবা| হইযা 
ছিল তাহাব মধ্যস্থলেব চর্ম্ম কর্তন পণ্যা 
এক পশু কাব নিদিষ্ট অংশ উচ্ছেদ কৰা 
হইল। পণ্তকা কর্তন কবিয়া উচ্ছেদ কবা 
মাত্র বক্ষঃগছবব মনে) সশব্দে বাযু গ্রাবষ্ট 
হইতেছে, তাহা সুস্পষ্ট অনুভব হষ্টলা। পশু” 
কাব কর্তন 
সময়ে প্লবা৭ এক অংশে সামান্। একটু চিত 
হইয়াছিল, ভন্মধ্য দিষা বাযু বঠিগত ভলতে- 


অংশ কবিযা ডচচ্ছেদ তার 


ছিল। তজ্জন্ক বক্ষপ্রাচীব সংগগ্ণ পরার 
হু তংশ কর্তন কারয়। তৎগহবব মধো ত্কুলি 
গ্রবিষ্ঠ করিয়া পণাক্ষা 
কিন্ত ফুন্ফুদ সহ ম্পাবদ্ধ 
লক্ষণ অনুমিত হইল না। 
ফুন্কুসের 
প্রথা সহিত এবজ্র সমিলিত কর সাল 
ধানে সেলাই দ্বাবা কর্তিত মুখ সম্পুণকপে 
আাবদ্ধ কবিযা দেওয়া পর ফুসফুসে” গুষ 
বহির্গত কব! [বধেষ এবং নিবাপদ , কিন্ত 
উক্ত সেলাষ্ঠ কার্ধা সম্পন্ন কণা অত্যান্ত কঠিন, 
কারণ প্রতে)প বার নিঃশ্বাস গ্রহণ সম'খই 
সন্কুচিত ফুদ্ফুন বক্ষগ্রাচীবের সগ্রিট 
হইতে স্থানাস্তরিত হইতেদে_ প্রভোকাশশ।স 
এবং প্রশ্বাস সময়েই ফুস্ফুন সঞ্চালিত হই 
তেছে,এ অবস্থায় ফুদ্ফুস্‌ও বক্ষঃগ্রাচীর সংলগ্ন 
প্র! একত্র সন্মিলিত বাখিয়া সেলাই কৰা 
যাইতে পাবে না, তজ্জন্ত একটী ফরসেপল্‌ 
দ্বারা কণ্িত মুখের সন্সিকট সমাগত ফুমৃ- 
স্কুসের নির্দিষ্ট অংশ আবদ্ধ এবং তাহ! দক্ষ 
প্রাচীর লংশগ্র প্ল'রার সহিত সংলিপ্ত করিয়। 


কবিয়া দেখা হহণ 
থাকাব কান 
এইট আখল্তায 


সহিত এবং বকপ্রাচার লগ্ন 


আকর্ষণ কবিং। বাখিয়। ফুস্ফুন সংলগ্ন 

প্রবাব মহিত বক্ষপ্রাচ'ব সংগগ্ন প্ুৰ। সেলাই 

দ্বাবা সম্মিলিত ববিয। দেওয়া হুইল। পণ 

কার যে অংশ উচ্ছেদ নর! হইযাছিল হাহ! 

অতাত্ব বিস্তৃত ছিল তজ্ঞন্ত অপর পশুকার 

এক অংশ আব উচ্ছেদ করিতে হয় নাই, 
এব খণ্ড পর্তক1 দূরীভূত কবায় কর্তন গে 
পবিমাণ পশপ্ত হষাছিল তাহাতেই সেগাই 
কবাব শ্ুবিধা হইয়াছিল । একটা আধুলির 
পাঁলমাণ স্থানের উচয প্লুবারম্তব সেলাছ দ্বার! 
আবদ্ধ কথায় পনর) গহুববর মুখ বদ্ধ হইয়া 

ছিল । প্রুবা গহ্ব'রব মুখ বদ্ধ করাব পব পুন- 
ব্বা ফুন্ফুসেব মেই স্যানে এক্সফ্রোরিং 
সিখিঙ্জেব স্থচিব! বিদ্ধ করিষ। পুয় বহিগত 
ববা হল | বোগা এতক্ষণ পর্য্যন্ত বাম পারে 
শষন কিয়া চিল কিন্তু এক্ষণে পশ্চাৎদিকে 
পার্খ পবিবর্তীন করিয়া শয়ন করিপ। এই 
সময়ে স্ুচিকা যে পথে গমন করিয়াছে, 
তাঠাব পাৰ্শ্ব দিয় এবটা সাইনান ফরসেপস্‌ 
দুই ইঞ্চি পবিমাণ প্রবিষ্ট করাইয়! তাহার 
ফলক ছয় ফাঁক করায় অদ্ধ আউন্স পবিমাণ 
অত্যন্ত গা পৃয় বহির্গত হইল । 
বহিগগত কবিয়। 


ফরসেপস্‌ 
তৎ্পথে-_স্ফোটক গহ্বর 
মধ্যে একটী রবারের নল স্থাপন এবং নলের 
সকল পাশ্ব পরিবেষ্টন করিয়া সায়নাইড 
গজ স্থাপন করা হইল। অস্ত্রোপচার জন 
বোশীব অবস্থা মন্দ হয় নাই । 
অস্ত্রোপচাবান্তে সুখ পথে পুর বহির্গত 
হওয়ার পরিমাণ হাস এবং নলপথে সহজে 
পুপ্ন বচির্গত হইতে আরম্ভ হইল | অস্ত্রেপ- 
চারের পর দিবন পরীক্ষা করির়! দেখ! হল 
প্লরার গহ্বর মধ্যে বায়ু প্রবিষ্ট হয় নাই, 


১৬৮ 
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কোনরূপ ঘর্ষণ শব্দ উৎপন্ন হয় নাই । 
অন্রোপচারের পূর্কে বক্ষস্থলে যে পবিমাণ 
বেদন! ছিল, অস্ত্রোপচাব অস্তে তাহার পরি- 
মাণ অনেক কম হহষাছে। অল্প কয়েক 
দিবস পবেই ল্রাবেব দুর্গন্ধ হ্বাস হইয়াছিল । 
ইহার বয়েক দিবস পবে যদিও যথেষ্ট 
পুয় আব হইত মত্য বিস্ত তাহ! স্তস্থ পুয়েব 
প্রক্কৃতি বিশিষ্ট । 
দৈহিক উত্তাপ ১০১--১০২]৭ হইত। 
সুময়ে বশ গরদেশেব পশ্চাদংশে_-দুস্ফুসেন 
মূলে কর্মদেশ গন্যস্ত 'পহিঘাতে পুণগভ 
শব্দ উংপয় বণ্তিত পথে শণাক। 
ঢালিত কবিণো স্ফোটন গহ্বব মধো কয়েক 
ইঞ্চ পধ্যস্ত প্রবিষ্ট হইত, এতৎ দ্বাবাই ইহাও 
অনুমিত হইতে পাবে যে, (ম্বাটক লুহৎ 
গহ্বরে পবিণত ন। হওয়! গর্যাস্ত বিস্তব কফুস্‌- 
ফুম্‌ বিধান বিগলিত হইয়াছিল। এই গহবব 
মধ্যে ববাবের একটী দীর্ঘ নল সংস্থাপন 
করিলে বাশীব উপদ্রব বুদ্ধি হওষায় আশ- 
ক্কায় এমন এটা ক্ষুপ্র নল 
হইয়াছিণ যে, তাহা কেবল 
গহ্বর মধ্যে প্রবিষ্ট হয় মাত্র । 

আক্ত্রোপচারের এক 


এক পক্ষ কাল বজনাতে 


এতই 


হত, 


সংস্থাপন কবা 
মাত্র স্ফেটব 


মাস পৰে কাঁনাস 
সহিত পুয নির্গত হওয়া বন্ধ হইযা'ছল। 
কিন্ত এ সময নগেধ মণ্য দিয়া খ/থষ্ট পু। 
নির্গত হইত । আল্ত্রোপচাবেব সাডাই মাস পক 
_জুন মানের শেষে ধোশ্সী যখন চাব২সা 
লয় পরিত্যাগ কবে তখনও শো ঘা বত্তমাত 
ছিল_-এই শোষ ঘা ₹ইতে অত মামান্ত 
আব হইত এই মমযে কাশী ছল না, 
শরীর স্থুণ হইযাছিল। বক্ষ স্তলেব যে চান 
পূর্ণ গর্ভ ছিল, সেই স্থানে 'প্রতিঘাত কৰিলে 


ERED Ce cE EE ISL PETES EB UPA ES ্পিস্ কিনি শিক 


সামান্য *বিমাণে পুর্ণ গর্ভ শব্ধ উ'খত হইত, 
সত্য কিন্ত হন্মধ্য বসু প্রবিষ্ট হইতেছে তাহা 
সুস্পষ্ট অনুমিত হত । হহাব এক সপ্তাহ 
পবেহ শোষ ঘ। আবোগ্য হয়, সত্য কিন্তু 
তখনও সেই স্থান পুর্ণ গর্ভ ছিল। ১১ 
আগষ্ট তাবিখে বোগীকে পুনর্ববাব পবীঙ্গ! 
বব! হয়, এ সমসেও উক্ত স্থান পুর্ণগর্ত ছিল 
কিন্তু পুর্বাপেক্ষা অধিক বাযু প্রবিষ্ট হইতে- 
চিল। কাশা পাই । সবল হইতেছে। 

১৯০০ খুষ্টাব্মব জানুযাবী মাসের পুর্বে 
আব বোগীকে দেখা হয নাই (| এই মাসে 
যখন দেখা হইল তখন (সে ভাল আছে। 
নিজ বার্শ্য উৎক্বৃষ্টবপে সম্পন্ন কবিতে পারি- 
তেভে । কাথা নাই । কিন্ত তখনও ফুসফুমেব 
পূর্ব পীডিত স্থানে যথোপযুক্ত বায়ু প্রবিষ্ট 
হয় না। বাম ফুস্ফুসেব মুলে সেবূপ 
যথেষ্ট বাষু প্রবিষ্ট হয, দক্ষিণ ফুন্ফুসেব 
মূলে তদ্রপ হয় না। অথচ প্রতিঘাত শব্দ 
স্বাভাবিক । স্বর প্রতিধ্বনে পবিবদ্ধিত 
নহে। 

পীড়া আবম্ভ হওযাব এক পক্ষ অতীত 
হ’লে তৎপব লেখক এই রোগী দেখেন, 
স্থতবা- শস্ফোটক উৎপত্তির কাবণ সম্বন্ধে 
বিশেষ কিছু বলিতে পাবেন না। তবে যাহ! 
শ্রবণ বরবিয়াছেন » তাহ! হইতে এই কণ। 
ৰলিতে পাবেন যে,তরুণ প্রবল ফুন্ফুন্‌ গ্রদাত 


হইয়া শ্ফোনক হচয়ান্চে, ফুন্ফুসেব এক 
বিস্তৃত অংশে বিণান পচিয়। বিগলিত 
হইযাছে অর্থাৎ ফুস্ফুসেব গ্যানগ্রীন 


‘হইযাছে । তবে প্রকৃত পক্ষে গ্যান গ্রীন হুইয়! 
ছিল কিন! সন্দেহ, কেন ন! ফুস্ফুসের বিস্তৃত 
ংশেব গ্যানগ্রীন হইলে যেরূপ অত্যন্ত 


এপ্রিল, ১৯০০ ] 


চিকিৎুনা বিবরণ । 


১৬৯ 





অসহা দুর্গন্ধযুক্ত অব নির্গত হইতে মচবাচব 
দেখিতে পাওয়। যায, এহ বে গীব মুখ গণে 
যে পুয শব হইত এব' বর্তনণ কাবা নল 
প্রবিষ্ট করানেব পব নল পথে যে পুম |নগ ত 
হইত, তাহা অত্যন্ত দুগন্ধবুক্ত হহলেও ফুদ্ধ্ন্‌ 
গাান্গ্রীনেব অনুপ অসহা ভুর্গঞ্জ বিশিষ্ট 
নহে। 

ফুন্ফুন্‌ আবরণ |ঝলি গহবব অনাব 
থাকিলেও যে ফুস্ফুণের (স্ফোটক গহ্ববের 
পুষ নিবাপান্দ ব।5গত পবা যাততে পাবে, 
হাব একটা 
*বাশীব ঠা,াতে 


এই বোগীব চািকংস। ।প্বণ 
উজ্জ দৃষ্টান্ত স্ব।। 
মে লীঙা সংক্রামত হতযা।ডণা, শাহাব 'প্রমাণ 
স্বরূপ কোন লক্ষণ ঢণস্থিত হয 
নগাৰ কন্ডিত শব দ্য ধন্তনেণ সান্নক্ে 


এই 
নাহ । 
নতর্ক ভাবে [বখেষবপে কন্তিত খদ্দের 
এবং বক্ষ প্রচাবেহ প বাস্তব দ্বঘ টত্ুনঞপে 
সেলাই ববিবা দিলে তদ্রপ বোগ মংএাম- 
অসম্ভব 

কয়েক বত্মখ পুব্বে ডাক্তান ক্লার্ক এব 
লেখক একটা কুনুফু সব মূলৰ স্ফাটক 
আন্ত্রোপচাবেব বিবরণ প্রকাশিত 
ছিলেন। তেই তোগীক মুগী আক্ষে জু) 
মৃত্যু না হইলে সম্ভবতঃ ফুন্কু’ম * পীড়া হল 
আবোগা লাভ ববিত, তাহাব কোন * ন্দেচ 
নাই । চেগক (সেই €ে শী 
করিয়াছিগেন 1 শন্গমৃত 
গিয়াছে যে, ফুস্ফুমের একটী চে ট স্ফোট ক 
হইয়াছিল। ফস্ফাটক গহ্বব মধ 
প্রবিষ্ট হওয়ায় পৃয় বিগত হহতেছিল। 
মুগীর আক্ষেপ উপস্থিত হওয়ার পুবর্ব পর্য্যন্ত 


ক'নধা 


আলা চান 


“গীক্ষায় দেখা 


নল 





এঞ্মশঃ “াণীর অবস্থা ভাল ₹উতেছিল। 
এভ বোশীব পর বাব 9 হত ফুম্‌ফুস দুচি আবদ্ধ 
হযাচিন। *জ্জন্ত 
পরব কুন্ফুসেক আন্দ্ অংশ ক্ভন 
স্ফোটক গহবব পত্তন 


ছা | 


পরশুকা কত্তন করাব 


Ay 


বখ্ষি 
বাবতে 
হয! 

(যে কল স্থলে যরুতেৰ স্ফোটক ডায় 
ক্রাম পেশাও ফুম্ফুন্‌ বিধান ক্ষম ক বতঃ বাযু 
নলাব (শোন স্থানে মুখ কবে এবং কাশী 
পুয 
(স্কাটক 


সাই যথেঈ বহি্গত তয়, অথবৰ 
ডায়ক্র'ম পেশাব 
ফুম্‌ফুণেবে মাধা 
ফুদ্‌্ফুসেব এত স্থাণে 


উংপর 


নব a4 


ক্োণস্ুন সণ কন্ি। 


ঈপশ্যত হব ৰং 


শপৰ একটা শ্ফে ডক হওয়াব গণ 
ওযায় কাশীণ 
সেই সকল 
'স্ফাক জনিত 
মীান্ত! বর্তমান না থাকিলে রোগ নির্য__ 
প্রা 
কষ্টসাপ্য 5৭, শু 5ণাং 'স্ফাটক বর্তণ 


"ভাব সু বযুনলা* উন্মুক্ত হ 
সহিত যণ্ছে পুনম নিগত হয । 
কলে বক্কতহেব বাহাদেশে 
স্বেটিকেব সশপন্থান নির্ণয় অত্যন্ত 
কবাও 
হাঃ ভব তত পড়ে । কয়েক স্থানে পুণঃ 
পুনঃ এক্স/াবি” একার বিদ্ধ বাব পণ 
স্ফটক নিণা5 কুন্কুসেণ 
অভ্যস্তবে স্থানে ক্ষুদ্র 
স্ফোড১ক ভহলেও খাতা সে স্থিব করিষ' 
বর্তন নখা য় সৌভ।গোবর বিষম 
এহ যে, বর্ণিত 'বাগীব এক বাল ট্রোকাব বিজ্ঞ 
নি্ণীত হহয়াছিল 


হওষা সম্ভব। 


স্তণ্বে কোন 


গভীনু 
শা 


কিয় হ (স্ফাটক 


(3 M G 2042 * 


* এই চিকিতসা বিবরণটী ব্রিটিশ মেডিকাল এ- 
সোসিয়েশনের ব্রিষ্টল শ।খায় ইংপাজিতত পঠিত হইছি ল 


সান এট খে পেশী 


১৭: 








সম্পাদকীঘ সংগ্রহ | 











পুরাতন 'একজেমার চিকিৎসা । 
(Spicegler) 

শলেকগুলি পীড়া আছে, “হা! সাবেও ন।, 
বাড়েও না, এক ভাণেত দীর্ঘবাল থাকে । 
কথন বা অল্পে অল্পে বদি পার, খত বিশেষে 
কন পীডার উপ দস বুদ্ধি হয় এবং আবাব 
কখন স্বাস হয়, কিন্ত নিদ্দোষ হইণ! “হজে 
আরাম হয় না। পুণাতরন এক্নজমাও তন্মধ্যে 
একটী ; এই পীডাব চিপিৎ্সায় চিকিৎসক 
অনেক স্থলেই অক্কৃতকাধ্যত প্রকাশ কবেন। 
আবাব কখন বা চিকিৎসা বিবন্ত হ্যা, 
আবোগোর নাশায় হতাশ্বাণ হইযা বোগা 
আর চিকিত্সা কবায না। 

এতদ্দেশেব কোন কোন স্থানে পুবাতন 
এক্জেমা বিখাজ নামে পবিচিত। ডাক্তাব 
পিলার মহাশয় বলেন__-এহকপ এক্‌জ্ষেমা 
আক্রান্ত স্থান উষ্ণ জল ও সাবান দ্বাবা উত্তম- 
রূপে ধৌত কবিয়া মবা চামড়া সমস্ত পরিক্ষা 
করিয়া ্ঠাইয়। সেই স্বান শুষ্ক হইলে তত্- 
পরি শত কর! পঞ্চাশ অংশ কষ্টিক সোডা দ্র 
তুলি দ্বারা ঘর্ষণ কবিষা প্রয়োগ কবিবে। 
তৎপর জল দ্বাব। পুনর্ব্বাব ধৌত কবিয়া শত 
করা পঞ্চাশ অংশে প্রস্তুত কপাব সালফেট 
দ্রব প্রয়োগ কবিবে। পরিশেষে তন্তু পথি 
তুলা স্থাপন করিযা পটি বাধিয়া বাখিবে। 
এইরূপে দুই সপ্তাহ বাঁধিয়া বাগিয়া দিলে 
কষ্টিক প্রযোগ জন্তু যে পর্দা পড়িয়াছে 


বোবাপিক 
এসিড ভেংমশিন প্রাধাগ ববিলেই উপবের 
পর্দ, থগ্ড খণ্ড হয়! উঠিয়। যায়। ম’নক 


তাহার নয়ে শুক হইয! যাইবে 


স্কুলে এব বান ওঁষণ পযোগ কবিলেউ এক- 
জেমা আবোগা হয়, কিন্তু কষ্টিক সোড। 
লোশন ঘি কান স্থলে উলমরূপে সংলগ্ন না 
হয হলে দ্বিতীয় বাব ওষধ প্রয়োগ ককাব 
আবশ্ত কতা উপস্থিত হইতে পাবে। এক্জেমাব 
ক্ষত না খাকিলে এই চিকিৎসায় কোনরূপ 
যন্ত্রণ, উপস্থিত হয ন!। ক্ষতযুক্ত পীড'ব 
বোগী”ক শাযিত বাখিযা চিকিৎসা কব! আব- 
গ্রীক | অন্ত প্রকৃতিব পীডায় ওষণ লাগাইফা 
বোগী অনাধাস নিজ কাৰ্য্য নিন্দাঃ 
কবিতে পাবে। 





ফুস্ফুস্‌ প্রদাহেব চিকিৎসা । 
(J. Latchfourd M 73) 

(Lieutenant Colonel R. A. Mc) 

নিউমোনিয়াব চিকিৎস! প্রণাশী সম্বন্ধে 
এক চিকিৎসকের মতেব সহিত অপর 
চিকিৎসকের মতেব কোন মিল দেখ] যায় 
ন৷। সকলেই ভিন্ন ভিন্ন নতে চিকিৎসা 
কবেন। এমনও অনেক চিকিৎসক দেখ! 
যায় যে, তাহাদের মতে নিউমোনিয়া পীড়ায় 
কোনও ওঁধধ না দিযা কেবল যথোপযুক্ত 
পথ্য প্রয়োগ কবিলেই নির্দিষ্ট মময়ের মধ্যে 
রোগী আপনা হইতে আরোগ্য লাভ করে 


এপ্রিল, ১৯০০ ] বাদ । ১৭১ 
ররর 
ডাক্তার লচফোর্ট মহাশয় বলেন-__কুস্‌- | হই. দেখা দায়। এই গুঁষধ নিয়মিত 


ফুস্‌ প্রদাহের প্রথম অবস্থায় অর্থাৎ, যণন | সময় প্র পর সেবন কবান কর্তব্য । 
কেবল রক্তাধিক্য অবস্থায় থাকে তখন কুই ! বোগী দুববণ হউইযা পড়িলে মধো 
নাইন সত হাহ ডু'জ কমকুটা এবং এক্‌ষ্ট কৃ মধো উত্তেজক ওষধ (সেবন করান 
আর্গট লিকুইড সেবন কৰাইলে বিশেষ ফল | আবশ্যক । 

পাওযু! যায়। শেষোক্ত ওঁষধ বিশ বিন্দু মাত্রায ডিজাটিলিশ এব কুদ্নাহন জব নাশক 
নিয়মিত সময পব সেবন কবান কর্তব্য । | রূপে কার্ধা করে এবং শোণি শাবেগ ও শ্লে্ম! 
আর্গট দাবা ফুস্ফুসেব হঙ্গ সবক্ম শোণিত আবেব পরিমাণ হাস কলে । ভাতড্রোক্লোরিক 
বহা সমূহ আকুঞ্চিত হওয়ান্ডে পীড়া এসিড এব* লী উৎক্বষ্ট বলকারক, সুতরাং 
জার প্রবল না হৃইযা প্র অবস্থা হইত ভাহ! গ্রযোগ করাব কোন আপত্তি উপস্থিত 
আরোগা তইয়! যায়। পীড়াব দ্বিতীয় অনস্ত' | হইতে পাবে না। এমন কি জিহ্বা অপরি- 
অর্থাৎ যখন স্রায আবজ্জ হয়--যথে? 'শ্লশ্ম৷ ৷ ফাব-ম্যলাবত থাফিলেও উহ' প্রয়োগ করা 
নির্গত হইতে থাকে, প্লেশ্ন৷। আবক্ত বণ বিশিষ্ট । যাইতে পাবে। অপরিষ্কার জিহ্বাযুক্ত 
হয়, তখন টি'চাব ডিজিটেলিশ, কুইন | বোগীকে হত ওযধ প্রযোগ করিলে সঙত্ধরই 
ইন, টিংচাব কেবিগান ক্লোবাউড এবং | জিহব। “'বিদ্ধার হয়। ওগণ প্রয়োগে যে 
ডাহলুট হাইড্রাক্লোবিক এসিড দ্বাবা মিত্র | ছপকার হইতেছে, তাহা তদ্বাধাই অঙ্গুমান 
প্রস্তুত করিয়া দিলে সমধিক উপকাব ৷ কবা যাইতে পাবে। 


= ক eo - 


সৎবাদ। 
বঙ্গীয় সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্টগণের নিয়োগ, ব্দঙী, বিদায় ইত্যাদি! 
এপ্রিল, ১৯০০ 


তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট । শ্রীযুক্ত কামিনীকুমাব গুহ ব্যাদ্বেল, হম্পি- 
শ্রীযুক্ত চক্জ্রকুমার গুহ সাকীপুব পুলিশ হস্পি- | ঢাণের সুঃ ডিঃ ১ইতে মানভূমের অস্তর্গত 
টালের কার্ধয হইতে জলপাইগুড়ী জেল হস্পি- | পুরুলিয়া ডিম্পেনসাবীতে অস্থায়ী ভাবে 
টালে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইপেন । নিযুক্ত হইলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীব সিভিল ভম্পিট!ল এসিষ্টাণ্ট তৃতীয় শ্রেণীর সিভি হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত এলাই বক্স জলপাইগুড়ী জেল' | শ্রীযুক্ত মহম্মদ থালিল দাঞ্জিলিংএর অন্তর্গত 
হম্পিটালের অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে বাকীপুব | পাঙ্খাবাড়ী ডিন্পেনসারীর অস্থায়ী কার্য 
পুলিশ হম্পিটালের কাধে অস্থায়ী তাবে | হইতে দারিজিলি*এর অন্তর্গত শ্যামবাড়ী হাট 
নিযুক্ত হইলেন । ডিদ্পেনসাবীতে নিযুক্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেনীর সিভিণ হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসি- 








১৭২ 


ভীষক্‌-দর্পণ | 


[ এপ্রিল, ১৯০০ 





ষ্টান্ট যুক্ত হরলাল সাহা দাবজিণিংএব 
অন্তর্গত শ্তাবাড়ী হাট ভিস্পেনসারাব কার্য 
হইতে পাঙ্খাবাড়ী ডিস্পেনসারীতে নিযুক্ত 
হইলেন। 

তৃতীয শ্ৰেণীব (গভিল ভষ্পিটানা এগিষ্টাণ্ট 
শ্রীবুক্ত যতীণ্চন্দ্র বন্দ্যোপাদায় পাটন!ব 
স্পেসিয়াল প্লেগ ডিচ্টা হইতে সি“হভুমেব 





অন্তর্গত চাহবাসাব কলেজে ভিউটী কৰিতে | 


আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীব গিভিণ হস্পিটাল এসিঙ্গাণ্ট 
শ্রীযুক্ত স্রথলচক্জ চট্টোপাধ্যায় বাঞ্চাব ল্পেসি- ! 
য়াল মি'লটাবী পুলিশ ডউটী হইতে বা 





নিভ কার্য সহ ইথাকাব পুলিশ হম্পিটালের 
কাশ অস্থায়ী ভাব সম্পন্ন কৰিতে আদেশ 
পাউলেন। 

প্রথম শ্রেণীব সিভিল তস্পিটাল এগিষ্টাণ্ট 
শ্রীবুন্ধ € নীকান্ত ভট্টাচার্য পাটনাব স্পেদি- 
খা” প্লেগ ডিউটী হইতে দিনাজপুরের পলিশ 
শস্পটালে শিষুক্ষ ভইলেন। 

প্রথম শ্রেণীৰ সিভিল তস্প্টাল এসিষ্টাণ্ট 
শধুক্ত চণ্ডাচবৎ বসু দিন৷জপুব পুলিশ হস্পি 
টালেব কার্গা হলতে দিনাজপুব জেল হস্পি- 
টাণ্ব কার্যো নিযুক্ত হইলেন । 

তৃতীব শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 


পুব ডিমৃপেনসাখীতে হৃঃ ডিঃ কবিতে আদেশ শ্রীযুক্ত হববন্ধু দাস গুপ্ত ভাক্ষাবীধাগ রিফাব 


পাইলেন । 

শ্রীযুক্ত বাবু চারুচন্জ্র স্ুব সবকাযী কার্ধা 
দ্বীকাঁৰ কবায তৃতীষ শ্রেণীব সিভিন হস্পি- 
টাল এসিষ্টাণ্ট শ্ৰেণীভূক্ত ভয় পাটনাব ধোগ 
ডিউটী কবিতে আদেশ পাহলেন । ! 

তৃতীয় শ্রেণী সিভিল হস্পিটাঁল এসিষ্টাণ্ট | 
শ্রীযুক্ত চন্দকুমাব গুহ জলপাইগুড়ী জেল 
হস্পিটালে কার্ধা কবার আদেশ পাখা 
ছিলেন তৎপরিবর্তে সপ্তম বাষিক পবীক্ষা 
শেষ না, হওয়া পর্যাস্ত পাটনাব 9৪ ডিঃ 
করিতে শ্রাদেশ পাইলেন । 

পথম শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এগি্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সেখ আমীব আলী বীকুড়া পুলিশ 
হম্পিটালেব কার্ধ্য হইতে বিষ্ণুপুর মহকুমায় 
কাৰ্য্য কবিতে আদেশ 








অস্থায়ী ভাবে 


পাইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এগিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত আশুতোষ চট্টোপাধ্যায় বীকুড়াব 
সদর ভিন্পেনসাবীতে নিযুক্ত আছেন । ইনি 





মেটাবী স্কুদেব কাঁয। ক্রব্তে আদেশ প্রাপ্ত 
হইমাছিলেন তৎপবিবর্তে গাঠনাব অহিষেন 
ওজন বিভাগে কাধ্য কবিতে আদেশ 
পাইলেন। 
শ্রযুক্ত মহম্মদ সালিম উদ্দীন সবকারী 
বাধা স্বীকার কবান তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল 
হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট শ্রেণীভূক্ত ভইয়। পাটনা 
ম্ডিেবেল স্কুলেব শবীর তত্ত্বের জুনিয়াব 
ডভিমনষ্টেটাব নিযুক্ত হইলেন । 
দ্বিতীয (শ্রণীব সিভিল ₹স্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
উধুক্ত জগনমোহব বাঁউৎ ৰংপুৰ পুলিশ 
হম্পিটালে নিযুক্ত আছেন। ইনি রংপুর 
জেলাব অন্তর্গত গাইবাধা মংকুমাব কার্য্য 
বিগত ১৩ বেক্রয়ারী হইতে ২০শে ফেব্রুয়ারী 
পর্য্যন্ত করিয়াছিলেন তাহা মঞ্জুব হইয়াছে । 
বিদায়। 


এপ্প্রিল। ১৯০০ । 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হুস্পিটাল এগিসট্ট 


শ্রীযুক্ত দেবেন্দ্রনাথ ঘোষ, মানভূমের অন্তর্গত 


এপ্রিল, ১৯০০ ] সংবাদ। ১৭৩ 





পুরু লয়া ডিমৃপেনসারীর কার্য হইতে এক | মোহন। মুখোপাধ্যায় প্রফুল্লজুমার (১)। 


মাসের প্র।পা বিদাষ প্রাপ্ত হইলেন। নাগ স্বশীপকুমাব। রায়চৌধুবী প্রতাসচজ্জ। 
প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট | সেন-জ্ঞানদাকাস্ত । দিংহ-খগেন্দ্রনাথ । 
শ্রীযুক্ত চন্দ্ৰকান্ত দাস বিষ্ণুপুর মহকুমার 
কার্য! হইতে তিন মাসেব প্রাপা বিদায় পাপ 
হইলেন । 
দ্বিতীয় শ্রেণীব নিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট | তোষ, বাঁবেন্রকেশোরা, ব্রহ্মমোহন, জগবন্ধু, 
শ্রীযুক্ত মনোমোহন বস্থু হুগলী পুলিশ হস্পি- | যতীজ্নাথ, বাজেন্দ্রনাথ, সতীশচন্দ্র । বন্ধ _ 
টালের কার্ধা তইতে দুই মাসেব প্রাপা বিদায় | অতৃগ্রষ্ণ (১), যতীন্দ্রনাথ, জ্্যোতিশ্চন্্র । 
প্রাপ্ত হঈলেন। ভায়া উপেন্্রনাথ। বিশ্বাস__মহেজ্রনাথ | 
প্রথম শ্রেণীব সিভল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট | চক্রবর্তী---মহেজ্রনাথ, রাজেজ্জনাথ | চ্টো- 
, সেখ কাদিব বক্সের মৃত্যু তটয়াচে। ইনি | পাধ্যায়_ব্রশগোপাল, সুবেক্রনাণ চৌধুরী 
ঢাক! মেডিকেল স্কুলের শরীব তত্বে ডিমন বীবেজ্জনাবায়ণ, মোহিনীমোহন ৷ ক্লিয়োফাস 
ষ্টেটার থাক! সমযে ১৮৯৯ খষ্টাব্দের ২:শে | ক্লাডিদ ফ্রান্সিস । আনন্দকুমাব দাম | দাস 
সেন্টেম্বর হইতে ২১শে অক্টোবর পর্য্যন্ত : বামাচবণ, সতীশচজ্জ (১), সতীশচন্দ্র (২) 
প্রাপা বিদায় প্রাণ্ড হইয়াছিলেন। তাহা | তাবিণীচবণ। দাসগুপ্ত অবনীনাথ। দত্ত 


সীডার জন্য বিদায়ের মধ্যে পরিমাণিত হইল । | অন্ুকুলচপ্ু, বিনোদবিহাবী। ডি ক্রুজ নি 
টি। দে এঈ্চন্দ্র, মাণিকলাল, শ্রীচরণ। 


ফাষ্ট এল এম এস্‌ । 
| আবছুল গফুর ৷ বন্দোপাধ্যায়-_আগু- 








দে-তরকদার । শশিমো’*ন। ঘোষ-চর- 
নাথ, জ্যোতিশ্চন্স, সুশীলকুমার, উপেন্ক- 
নাথ। ঘোষাল--যতীজ্নাথ, লালমোহন । 
গুহ পবিভ্ররমণ। গুপ্ত-_অনাথবন্ধু, শিখরে- 
শচন্দ, সুরেন্দ্রনাথ, কাত্তিকপ্রসাদ। কুঞ্জু 
নর বাযালাংজৰ। গিরিশচন্দ্র । লালা শশিভূষণ। মল্লিক 

প্রিলিমিনারি সায়েণ্টিফিক মণিলাল, পঞ্চানন | মণ্ডল জলধর । মাড়িক 


| 
এল এম এস্‌ । মিত্র ভুপেন্দনাথণ, চারুচন্র । 


কলিকাতা মেডিকেল কলেজের 


পরীক্ষার ফল । 
কলিকাতা মেডকেল কলেজের পরীক্ষা 
এবার নিম্নলিখিত 'ব্যক্কিগণ পাশ হুইয়! 


বন্দোপাধ্যায় ।-_প্রবোধকুমার, রাজেন্দ্র- | মুখোপাধ্যায়__চারুচন্ত্র, সুধাকর । নিয়োগী-_ 
নাথ। বর্দা-_দ্বারকানাথ। চট্টোপাধ্যায় | দেবেন্দ্রনাথ, নলিনীপ্রসাদ । রায়--অতুল- 
' আশুতোষ চৌধুরী-মোহিনীমোহন । ঘোষ | চন্দ্র (১), ব্রজগোপাল, রামশচন্্র। রায় 
যোগীঙ্জনাথ, কশোরীমোহন, ননীগোপাল, | চৌধুরী অমরনাথ। সরকার--মন্মথনাথ, 
সভীশচন্্র, স্ুরেজ্ঞনাথ। গোসশ্বামী-উপেন্র- ; নীলমাধব। সেন--যতীজ্রনাথ, যোগীন্দ্র- 
নাথ। পগ্ুথ-দক্ষিণারজ্জন। মজুমগার-চজ্র- | ভুষণ, নন্দলাল, জশীশচজ । মেলগুপ্তর-- 
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জ্যোতিশ্চন্, হুর্ধাকুমার | শিকদার যতীন্দ্র- | শরচ্চজ্জ । পাইন নবকুমার । পাল কালিদাস । 
মোহন। সে! গ্িতেন্ত্রনাথ, কুত্রক্ষণা এস। | সেন এ, সি। সেখ জাহাম আি।। সৈয়দ 


সুর লীলমণি | মহম্মদ আফজল 
প্রিলিমিনারি এল এম এস ১৮ জন, 
সকেণ্ড এল এম এস। ফাষ্ট এল এম এস ৭২ ন্ষন, সেকেণ্ড এল 
বন্থু_বিনোদবিহাবী, হরিপদ | চট্টে- | এম এস ১৯ জন ,__“মাট ১০৯ জন। 
পাধ্যায়_-বিনয়গোপাল, গগণচন্দ্র। দাস তৃতীয় শ্রেণীব সিভিল এসিষ্টান-সার্জন 


হরিকুষ্ণ, পান্নালাল। দত্ত নগেক্জনাথ। দে | শ্রীযুক্ত টমাচরণ বায় (ডাপড়া ডিম্পেন্পাবী) 
সুরেজ্রকুমার। কাজিলাল, জ্ঞানেন্দ্রনাথ । | এবং শীযুক্ত মনোমোহন গুপ্ত মুঙ্গের ভিস্‌- 
কুণড শশধর। এজুমদ্াব অণিময়। মিত্র | পেনসারী) মহাশয়হুয় সপ্তম বাধিক পৰীক্ষায় 
যোগীন্দ্রনাথ। মুখোপাধ্যায়,  হরিপ্রীসন্ন, | উত্তীর্ণ হইয়] দ্বিতীয় শ্রেণীতে উল্লিহ হইলেন । 


7 প্লাক 2 
ব্যবস্থাপত্র সংগ্রহ । 
নং ১৫। R অর্শের সপোজিটরী । 
কড়া নন্টকরার জন্য । ১ 
ক্রিজোববিনাই-- ১ গ্রেণ 
এসিড স্তালিসিলিসাই__ ১ ড্রাম | আইওডোফবম-_ বি গ্রেণ 
একষ্টা্ট ক্যানাবিশ ইণ্ডিক'-- ১০গ্রেণ | একষ্টা্ট বেলাডোন!- । গ্রেণ 
কলোডিয়াই ফেব্স_ ১ আউন্স | অইল দিওব্রোমা ৩০ গ্রেণ 
গ্রিসিবিণ_ যথোপযুক্ত 
একত্র মিশ্রিত কবিয়া কড়াব উপবে একত্র মিত করিয়! একটা সপোজিউৰ' 
প্রত্যহ প্রয়োগ কবিতে হয । ভারি 


- কী 
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সমালোচনা । 


১৭৫ 





প্রাপ্ত গ্রন্থাদির সংক্ষিপ্ত সমালোচন1। 


প্লেগ তত্ত্ব 1 _শ্লীঅমৃতরুষ্ণ সন্ত্র প্রণীত। 
প্লেগ মহামারীর সংক্ষিণ্ত ইতিহাস, প্লেগ 
বোগের নিদান, নির্ণয় তত্ব, লক্ষণ ও উপস, 
চিকিৎসাবিধি, বোগীর পরিচর্যা, এবং বোগ 
ব্যপ্িনিবারক বাজবিধি বিষষক পৃস্তক। 
তরুনী যন্ত্রে মুদ্দ্িত। 

অমৃত বাবু সুলেখক ' 
সরলভাষায় বিশদরূপে বর্ণিত হইয়াছে । 
গ্রন্থ প্রণয়নের উপাদান সংগ্রহ জন্য লেখক 
যে যথেষ্ট পবিশ্রম কবিয়াছেন তাহার প্রমাণ 


প্রত্যেক অধ্যায়ে বর্তমান বহিয়াছে । 


পোক বিষয় | 


সুদীর্ঘ ভূমিক], এবং স্ুবিস্তৃত প্লেগের ইতি- 
বৃত্তের অধ্যায়ে বিস্তর জ্ঞাতবা বিষয় সঙ্নি- 
বেশিত আছে। আমবা “ভাবন্বর্ষে প্লেগের 
ইতিবৃত্ত” প্রবন্ধটী এই পুস্তক হতে উদ্ধত 
কবিলাম। গ্রন্থ সমযোপযোগী, সকলেই গ্লেগের 
আতঙ্কে চিন্তাকুল। প্লেগের সম্বন্ধে কাহারে! 
কোন বিশেষ জ্ঞান নাই, শতরাং যিনি 
যাহাই বলুন না কেন, সকলেরই তাহা শ্রথণ 


কবা কর্তবা। তজ্জন্য এই গ্রন্থ যথেষ্ট 
প্রচারিত ভইবে_এমত আশা করিতে 
পাবি। 





QUESTIONS AT THE PROMOTION EXAMINATION 
OF CIVIL ASSISTANT SURGEONS, MAY 1900. 
MEDICINE 


—_ "DUE -- 


1. Describe the symptoms of Post-diphtheritic paralysis 

2. In what diseases does secondary parotitis occur 

3. In what cases does inspection alonc enable you to detect disease 
within the throat? Describe the appearances in each case 

4. In what cases would you refuse to recommend a patient for change 


to a hill sanitartum ? 


5. What do you know about the Jjigger flea, its history, appearance 


and the disease it produces ? 


i SURGERY. 

1. What are the special features of congenital syphilis and what are 
some of the traces it leaves behind? Give the treatment of a child 
of six months suffering from the disease 

2. Give the local signs of a dermoid cyst, a scirrhus carcinoma, and a 


myeoloid sarcoma. 
histology of the last two. 


Where are they chiefly found, and give the 
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3. Distinguish between a congenital and an infantile inguinal 
hernia Explain their pathology and the treatment to be followed. 

4 Desciibe a case of phlyctenular ophthalmia and how would you 
treat it, 





MIDWIFERY 


What are the various causes of haemorrhage during Pregnancy, give 
the symptoms and treatment of each variety. 
Give the mechanism of labor in occipito posterior presenta 
tion ; what interference may become necessary. 
What do you understand by peurperal septicaemia? What varities 
of infection are therc, and what causes may they be due to? 
MEDICAL JURIS PRUDENCE 
A man was seen to fall into the Hoogly at 6 P. M. on the 21st. 
July His body was found floating at 7 P. M. on the 22d July It 
was examined on the morning of the 23rd July. What appearnaces 
wou:d be found if the deceased had died of asphyxia from 
drowing 
What are the symptoms and treatment of chronic poisoning by 
arsenic, 
The dead body of a man was found in the street opposite an 
unfinished house. On P.M. cxamination a lacerated wound of 
the scalp on left side of the head was found and beneath it a 
circumscribed depressed fracture of skull : a circle cf bone about 
1 in. diameter having been driven in on the brain On enquiry 
the Police learnt from a person who professed to have been an 
cye witness, that the injury was caused by a blow with a stick. 
The accused stated that he and the deceased were on the verandah 
cf the unfinished house and quarreled regarding payment fur 
work and that in the course of the quarrel deceased stepped 
backwards and fell off the verandah, From P.M. appearances 
which of the two statements do you consider correct. 


টি ৮ টি 
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শ্রীযুক্ত ডাক্তার কালীমোহন সেন এল, এম্‌, এস্‌ । 
স্‌ PEE 
শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্দ্র বাগছী | 
[| 
১০ম খণ্ড । ] মে, ১৯০০ | ] ৫ম সংখ্যা । 
সূচীপত্র । 
বিষয়। লেখকগণেব নাম। পৃষ্টা। 
১। আমাশয় পীড়ার লাবণিক চিকিৎসা * শ্রীযুক্ত ডাক্তার বুকানন ১৭৮ 
২। রক্ত . শ্রীযুক্ত ডাক্তার ইন্দুমাধব মল্লিক, 
এম্‌, এ, বি, এল, এল, এম, এস ১৮১ 
৩। সর্পদষ্ট ও দেশী উধধ *** *** শ্রীযুক্ত ডাক্তার কুগ্রবিহারী দাদ ১৮৫ 
৪। কলিকাতা মেডিকেল স্কুলের নব বর্ষারন্তে ব€ত' শ্রীধুক্ত ডাক্তার প্রাণবন বঙ্গ, এন বি. ১৯১ 
৫1 চিকিৎসা বিবরণ ১৯৫ 
৬1 বিবিধ তত্ব ২০৪ 
খ। সংবাদ ২১৬ 
কলিকাতা, 


২৬ নং ক্কউস লেন, ভারতমিছির যন্ত্রে, সান্যাল এও কোম্পানী হারা মুদ্রিত ও প্রক!শিত। 





ভিষকৃ-দর্পণ | 


বঙ্গীয় গভর্ণমেন্টের অনুমোদিত এবং আনুকুল্যে প্রকাশিত । 


বাঁধিক মূল্য অগ্রিম ৬২ টাকা । 
অগ্রিম মূলা ভিন্ন কাহাকে ও গ্রাহক শ্রেণীতূক্ত কব হয় না। 
সম্পাদক পরিবর্তন ।--কে ভিযকৃ-দর্পণেব সম্পাদকের উপযুক্ত, এই বিষয়ে বিচার 

মীমাংসা উপস্থিত হওযায, নামে না হইলেও কাধ্যতঃ গত নদ বতসব কাল আমা কর্তৃক 
উৎ্রুষ্টৰপে অদিকাংশ সম্পাদকীষ কার্ধ্য সম্পাদিত এবং প্রবন্ধ লিখিত হইযাঁছে, ইহা 
সপ্রমাণিত হওয়ায় গভর্ণমেন্ট কর্তৃক শ্রীবুক্ত ডাক্তাব কালীমোহন সেন 7. 1. 9. মহাশয় 
ও আমি ভিষক্-দর্পণের সম্পাদক নিযুক্ত হইয়াছি। 

গ্রাহক মহাশয়দিগের প্রতি বিশেষ নিবেদন ।--বর্তমান মাস হইতে ভিষব্‌- 
দর্পণ সম্বন্ধীয় পত্র, প্রবন্ধ এবং মৃগ্যাদি সমস্ত আমার নামে নিগ্নলিখিত ঠিকানায় প্রেবণ 
করিয়। বাধিত করিবেন 

বিলের কারণ ।-_কে সম্পাদক হওয়াব উপধুক্ত,-_গভর্ণমেণ্ট কর্তৃক এই প্রশ্ন 
মীমাংসা এবং সম্পাদক নিযুক্ত হইতে প্রায় চাবি মাস বিলম্ব হইযাছে, তজ্জন্ত ভিষক্‌-দর্পণ 
প্রকাশিত হইতে এত বিপস্ব হইল। গ্রাহক মহাশয়গণ এই অপবিহার্যয ক্রটী মার্জন। করিয়া 
বাধিত করিবেন। এই বক্রী কয়েক সংখ্যা প্রকাশিত হওয়ার পব যাহাতে নিয়মিতরূপে 
ভিষক্‌ দর্পণ প্রকাশিত হয় তজ্জঙ আমবা সচেষ্ট রহিলাম। 

অফিস পরিবর্তন |-_ভিষক্‌-দর্পণ পত্রিকাব অফিস ১১৮ নম্বব আমতাষ্ট” ট্রাটে 
স্থানাম্তবিত হইল। পূর্ব ঠিকানায় আব পত্র লিখিবেন না, বর্তমান ঠিকানার পত্র 
লিখিবেন। 

ভিষক্-দর্পণের মূল্য অগ্রিম দেয় ।-- গ্রাহক মহাশয়গণ অনুগ্রহ পুর্ব্ক এই 
সংখ্যা পাওয়া মাত্র স্ব স্ব দেয় মুলা সত্ববে আমাব নামে নিম্নলিখিত ঠিকানায় প্রেরণ করিযা 
বাধিত করেন এইটী বিশেষ অনুবোধ। 


ভিষকৃ-দর্পণ অফিস, শ্রীগিরীশচন্দ্র বাগছী । 


| 
১১৮নং আমহাষ্ সী, ভিষক্-দর্পণের সম্পাদক ও স্বস্বাধিকাৰী । 
কলিকাতা 


ক 


গতর্ণমেপ্ট মেডিকেল ভিপ্লোমাপ্রাণ্ড, প্যারিস কেমিকেল সোসাইটী, লণ্ডন সাঙ্দিকল এড 
সোদাইটী, লণ্ডন সোসাইটী অব. কেমিকেল্‌ ইন্ডট্্রীর সভা, দিল্লী বনোয়ারীলাপ 
আয়ুর্বেদ বিদ্যালয়ের পরীক্ষক, এবং কবিরাজি-শিক্ষা, ডাক্তারি-শিক্ষা, ও 
ভ্রবাগুণ-শিক্ষা প্রভৃতি গ্রন্থ-গরণেত। 


শ্রীযুক্ত নগেন্দ্রনাথ সেনগুপ্ত কবিরাজের 
আয়ুর্বেবেদীয় উষধালয়। 
১৮।১নং লোয়ার চিৎপুর রোড, টেট বাজার,_কলিকাতা । 
শ্রীযুক্ত কবিবাজ নগেন্দ্রনাথ সেনগুপ্ত প্রণীত গ্রন্থ সমুহ ৷ 


সচিত্র ডাক্তারি শিক্ষা । দ্বিতীয় সংস্করণ । 

দেড় হাজার পৃষ্ঠার উপর--সুন্দর ছাপা, বিলাতী বাধান,--মূল্য ৪॥: টাকা, কাগজের 
মলাট--মুল্য ৩।০ টাক৷, ডাঃ মাঃ ও প্যাকিং ॥» আনা । ডাক্তারি শিক্ষা! চিকিৎস! 
জগতে এক অভাবনীয় নূতন ব্যাপার । সমস্ত বড় বড় ডাক্তারি গ্রন্থের জ্ঞাতবা সারাংশ 
ইহাতে সন্নিবেশিত । কম্পাউণ্ডারি শিক্ষ! হইতে আরম্ভ করিয়া মেটিরিয়া মেডিকা, থিরা- 
পিউটাক্স, এণাটেমি, ফিজিয়লজি, গ্রাকৃটিস্‌ অব. মেডিসিন্‌ প্রভৃতি বিভিন্ন বিভাগ সমুহের 
একত্রে মার সমাবেশ; ১৮খানি বিলাভীর অনুরূপ চিত্র দ্বার পরিশোভিত। ইহার উপর 
হহাজাবের অধিক--বড় বড় ডাক্তারদের বাছা বাছা প্রেস্কপশন্। ভাষা ‘সহজ ও সরল 
সাধারণের বোধগোম্য। গৃহস্থ ও ডাক্তারদের বিশেষ গ্রায়োজনীয়। সহজ ডাক্তারি শিখিবার 
জনই এই গ্রন্থের ৃষ্টি। সংবাদপত্রে যথেষ্ট প্রশংসিত । ছয় মাসের মধ্যে এই সুবৃহৎ পুস্ত 
(কর দ্বিতীয় সংস্করণ করিতে হইয়াছে | ইহাই ইহার উপাদেয়ত্বের পরিচয় । 


সচিত্র কবিরাজি শিক্ষা । যচ সংস্করণ । 
পরিবঙ্ধিত ও পরিবর্তিত ৷ 
জীযুক্ত নগেন্জনাথ সেনগুপ্ত প্রণীত | 


সমগ্র আয়ুর্বেদ শাস্ত্রের সার মন্থন__পুরুকাগঞজে দেড়হাঞ্জার পৃষ্ঠঠরও উপর) পরিষ্কার 
সুন্দর ছাপা, বড় বড়, আটটা খণ্ডে সমগ্র পুস্তক বিভক্ত । অতি সরল ভাষায় লিখিত হওয়ায় 
কেবল চিকিৎসকের নয়, সাধারণ গৃহস্থের পক্ষেও ইহ! একখানি নিত্য ব্যবহার্য গ্রস্থ। নাড়ী 
পরীক্ষা এবং মৃত্র ও তাপ গরীক্ষা হইতে আরম্ভ করিয়া সমস্ত রোগের নিদান, চিকিৎসা গ্রণালী 
আমুর্বেদীয় ওষধ, তৈল ও স্বতাদি প্রত্ততবিধি, এবং বিষ চিকিৎস! প্রভৃতি চিকিৎসক ও 
গৃহস্থের ভ্ঞাতব্য সকল কথ্বারই দার-সমাবেশ। দীর্ঘ জীবন লাভের উপায় স্বরূপ স্থাস্থ্যবিধান 
সম্বন্ধে জ্ঞাতব) সমস্ত কথা, ভারতবর্ষের স্বাস্থ্যকর স্থানসমূ্ের পুর্ণ বিবরণ, এবং কি করিয়া 
রোগীর পরিচর্ধযা করিতে হয়, তাছার সবিশেষ উপদেশ এই নুতন সংস্করণে সঙ্গিবেশিত 


হইয়াছে। তিন বৎসরের মধ্যে হয়টা নূতন সংস্ববণে ভারতের সর্বত্রই কবিরাজিশিক্ষার 
উপাম়্্েত প্রতিপন্ন হইয়াছে। মূলা ২০ ছুই টাক! চারি জানা । ডাঃ মাঃ ও প্যাকিং 
॥০ আনা । 


দ্রেব্যগুণ-শিক্ষা! | তৃতায় সংস্করণ। 


অনায়াসে সকল দ্রবোর গুণাদি জানিবার সর্বোৎকৃষ্ট পুস্তক । 
মূল্য %" আন! মাত্র, ডাকমাশুলাধি। আনা । 


দ্রব্যগুণ যে কেবল চিকিৎসকেরই জানিবাঁর বিষয়,তাহা নহে, দ্রব্যগুণ সাধারণ গৃহস্থেরও 
অবশ্ত-জাতব্য | চিকিৎসক জ্রবাগুণ না জানিলে, তাহার চিকিৎসা! করা চলে না। গৃহস্থও 
যদি দ্রব্যগুণ জানিয়া, প্রত্যেক পদার্থেব উপকারিতা! অন্ুপকারিতা! প্রভৃতি বিবেচনা পূর্বক 
আহার করেন, তাহ! হইলে তাঁচাকেও অনিষ্টকর পদার্থের আহাবাদি দোষ জন্তু রোগের 
কষ্টভোগ করিতে হয় না। 

এই পুস্তকে ওষধেব উপকরণ, আহার্য্য, ব্যবহার্য, ডাল-ভাত, খাজা গলা, লুচি সন্দেশ, 
গুভৃতি সকণ ভ্রব্যেরই গুণ, মাঝ, প্রস্তুত প্রণালী, প্রয়োগ বিধি, ধাত্বাদির শোধন-জাবণ. 
মারণ-বিপি এবং প্রত্যেক পদার্থের সংস্কৃত, ইংরাজি, পাবসী, হিন্দী, গুজরাটি, কর্ণাট, 
মহারাষ্ট্রীয়, তেলেও্ড, ও উৎকল দেশীয় ভিন্ন ভিন্ন নাম অতি বিশ্তৃতরূপে লিখিত হইয়াছে । 
অনুসন্ধানের সুবিধার জন্ত প্রত্যেক শব অকারাদি বর্ণক্রমে সন্নিবেশিত করা হইয়াছে । ভাষা 
অতি সরল, সামান্ত মাত্র বাঙ্গাল! লেখ! পড়! জানিলেই অনায়াসে বুঝিতে পারা যায়। 


দ্বিতীয় সংস্করণ। ররোগীচর্য্য|।। মূল্য এক আনা । 


বর্ষার শ্রারস্ত হইতে শীতেব সম্পূর্ণ সমাবেশ পর্য্যন্ত আমাদের বাঙ্গাল! দেশ নানাবিধ 
গীড়ার প্রিয় নিকেতন স্বরূপ হইয়া থাকে । বর্ষার সময়ে, শরতে ও হেমস্তে ঘরে ঘরে জর 
বিকারগ্রস্ত রোগী,_--কোথাও বা! ম্যালেরিয়ার প্রবল প্রকোপ, কোথাও বা ওলাউঠার প্রবল 
গ্রাকাপ। এ ছাড়া আরও অনেক প্রকার ব্যাধি ত আমাদের দেশে লাগিয়াই আছে। 

রোগীর পরিচর্য), রোগীর পথ্য প্রস্ততকরণ প্রণালী, শয) ও পরিচ্ছদাদি সম্বন্ধে নান।- 
কথা, কলের! প্রভৃতি ভয়ানক রোগের সময়ে তাহার প্রত্তীকার ও লাবধনতার নিয়ম সমূহ, 
অনুপান ও তাহার প্রয়োগ, এবং ভিন্ন ভিন্ন রোগের পথ্]াপথ প্রভৃতি নানাবিধ জ্ঞাতব্য 


বিষয়ে এই পুম্তকখানি পরিপূর্ণ । 


ভিষক্‌-দৰ্পণ 


চিকিৎসা-তত্ত্ব-বিষয়ক মাসিক পত্ৰ । 


Oc 





বুক্তিবুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি । 
অন্তৎ তু তৃণবৎ ত্যাঙ্যং যদি ব্ৰহ্মা স্বয়ং বদেৎ ॥ 








১০ম খণ্ড । } মে, ১৯০০ | { ৫ম সংখ্যা । 








আমাশয় পীড়ার লাবণিক চিকিৎস৷। 
৫৫৫ জন রোগীর চিকিৎসা বিবরণ । 
( The saline Treatment of Dysentery ). 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার বুকানন | 5. 475 M.3., 0 21১5, 


মাণফেট অফ. ম্যাগনেসিয়া গাঢ় দ্রবব দ্বাবা | আমাশয পীডাই ছিল, অন্ত সর্বত্র ফেরপ 
আমাশয় রোগের চিকিৎসা প্রণালী ইতি- | বিভিন্ন প্রকৃতিব ডিফেণ্টী দেখা যায়, এহ 
পূর্বে বর্ণিত হইয়াছে । এ চিকিৎসায় ১০২ | সমস্ত বোগীও তজ্প। নিয়লিখিত মাসিক 
জন রোগীর মধ্যে এক জনের মৃত্যু হই- | হিসাবে রোগী চিকিৎসিত হইয়াছিল। 
যাছে। এই প্রবন্ধে ৪৫৩ জন বোগীর এই | ১৮৯৮। নবেম্বর মাসে ৩৯ জন রোগী। 


পীড়া বর্ণিত শ্রগালীতে চিকিৎসা করিয়া | = ভিল্রেম্বব- ১৮ 
কেবল মাত্র ৫ জনেব মৃত্যু হইয়াছে । সর্ধ- | ১৮৯৯| জানুয়াবী- ১১ 
সমেৎ ৫৫৫ জন রোগীর চিকিৎসায় লাবণিক | *- ফেব্রুয়ারী-_- ১৬ 
দ্রব প্রয়োগ করিয়া ৬ জনের মৃত্যু হইয়াছে । | _ মাৰ্চ = ৯৯ 
স্থৃতরাং শতকরা মৃত্যু সংখ্যা ১-০৮। এই ) 7 এপ্রিল ৩৪ 
প্রবন্ধে যে ৪৫৩ রোগীর বিষয় উল্লেখ করা -- মে ২৭ 
হুইল, ভ্যগলপুর জেলে তাহাদিগকে চিকিৎসা | -- জুন__ ৩১ 


কর! হইয়াছে। ইহার মধ্যে সকল প্রকৃতির | - জুলাই-_ ৪৮ 





৩ (জাগ মাস ৬৩ 
— সেপ্টেম্বর-- ৩৬ 
— অক্টোবব-- ৩৭ 
— নবেম্বব-- ৫০ 
— ডিসেম্বর-- ২৪ 

মোট ৪৫৩ । 
চিকিৎসার সময় । 


উক্ত সমস্ত বোগী হম্পিটালে ৪৮৯৪ 
দিন ছিল সুতবাং এক এক জন বোগী গড়- 
পড়ত! হিসাবে দশ দিন চিকিংসাধীনে 
ছিল। সাধাবণতঃ ৭--৯০ দিন হস্পিটালে 
ছিল। কিন্ত অধিকাংশ 
মিবস চিকিৎদ!লযে ছিল। 


গীড়ার পুনরাক্রমণ। 

কত সংখ্যক বোগী পীড়া পুনর্ধাব 
উপস্থিত হয়, তাহা নিয়র্ণ করার জন্ত 
একটি তালিকা বাখা তটইয়াছিল ও 
তালিকায় ১৫ মাসের মধ্যে যে সমস্ত 
বোগীব আমাশাব লীড়া চিকিৎস! কব! 
হইয়াছিল, তাহাদিগের বিষয় লিখিত হইয়া- 
ছিল। এই বিবরণ পুস্তকে দেখা যায 
যে জন রোগীর কেবল 
মাত ৬৯ জন বোগীর পীড়া পুনর্ব্বাব আক্র- 
মণ কবিয়াছিল । সুতরাং ৬০৫ জনের মধ্যে 
খক জন পুনর্কার পীড়াক্রাস্ত হইয়াছে। ১৫ 
মাসে ৬৯ জনের মধ্যে ৪৭ জনের হুই বাব 
পুনরাক্রমণ হইতে দেখ৷ গিয়াছে। এবং 
১৫ জন তিন বার ও ৭ জন চাঁবিবার পুনরা- 
ক্রান্ত হইয়াছিল । অবশিষ্ট ৩৮৪ জন কেবল 
মাত্র একবার পীড়াক্রাস্ত হইয়াছিল। 
ভিসেপ্টেরীর চিকিৎসায় লাবণিকত্রব যে 


বোগীই ৮--১২ 


৪৫৩ মধ্যে 


ভিষক্-দর্পণ । 


[ মে, ১৯০০ 





| বিশেষত উপকারী, তাহ! উক্ত বিবরন বাবাই 
প্রতিপন্ন হইভেছে। ওঁ জিসস্ত -বোগী 
দীর্ঘকালের জন্য কাবা দণ্ডে দণ্ডিত থাকায় 
এ মমস্ত সময় সাক্ষাৎ তত্বাবধানে ছিণ। 
একবাব আবোগ্য হওয়াব পর পুনর্ধবাব 
গীড়াক্রমণ এই ছুই আক্রমণের মধ্যবর্তী 
সময়ের সম্বন্ধে এই বণ যাইতে পাণে যে, 
চিকিৎসালয হইতে বিদায় দেওয়ার পব তুষ্ট 
সপ্তাহের মধো নয়বাব গীডা উপস্থিত হট 
যাছে। এক মাসেব মধ্যে দশ বাব, ছুট 
মাসের মকো পাঁচবার, তিন মাসেব মধ্যে 
নয় বাব, চাবি মাসের মধ্যে নয় বাব, ছয় 
মাসব মধো চারি বাব, এবং ছয় মাসের 
অতিবিক্ত সময়ে মধ্যে তিন বার পীড়া 
উপস্থিত হইতে দেখ! গিযাছে | অবশ্য ইহা 
বলা অসম্ভব যে, যাহাঁকে পুনবাক্রমণ বলা 
হইতেছে, তাহ বাস্তবিক পুনবাক্রমণ, কি 
পুন্দেব পীড়াবই লক্ষণ প্রকাশ মাত্র! লেখকেব 
বিশ্বাস 'এই যে, ডিমেন্টেবী গীড়ার স্বভাব 
এই--তাহ! পুনঃ পুনঃ তরুণ ভাঁবাপন্ন হয়| 
এই সিদ্ধান্ত যে কেবল এক বোগীই পুনঃ 
পুনঃ আমাশয় পীড়ায় আক্রান্ত হইয়া 
চিবিৎসালয়ে ভন্তি হয় দেখিয়া কর! হুই- 
য়াছে, তাহ! নহে, পবস্ধ অনুমৃত পরীক্ষাতে গু 
দেখা যায় যে, যে সমস্ত বোগীব আমাশয় 
পীড়া হইয়াছিল, তাহা আরোগ্য তইয়৷- 
গিয়াছে, তৎপব অন্ত কোন পীড়ায় মৃতু 
হইয়াছে । অনুমৃত পরীক্ষাব সময়ে তাহার 
অস্ত্রে অনেক সময়ে অসম্পূর্ণ আরোগ্য ক্ষত 
দেখা যায়। 
নিদান তত্ব । 
একবার পীড়া হইলে তৎপর আতি 


মে, ১৯০০ ] 


আমাশয় গীড়ার লাঁবণিক চিকিৎসা । 


১৭৯ 





সামাগ্ত টন্তেজনাব কারণ হইলেই পুনর্বাব 
পীড়া উপস্থিত হয়। কিন্তু নিদান তত্ব 
আলোচনা করা এ প্রবন্ধের উদ্দেশ্য নহে 
তবে সচরাচর এমিব! কোলই ( amcebe 
০011) দেখা যায়। এই পীডাব ন্ 
লেখক যকৃতের ম্ফোটক দেখিতে পান নাই। 


ওষধ প্রয়োগের প্রণালী । 


এই প্রবন্ধের প্রধান উদ্দে্ভ আমাশার 
পীড়াব লাবণিক চিকিৎস! প্রণালী বিবৃত 
কবা । এন্সণে তাহাই উল্লিখিত হইতেছে । 
১০২ জন বোগীব চিকিৎসা বিববণ এক 
বৎদবেবও অধিককাশ হইল প্রকাশিত 
হইযাছে। সেই সমস্ত বোগীব চিকিৎসায় 
সালফেট অব. ম্যাগনিসিযা প্রয়োগ কৰা 
হুইয়াছিল। আমাশাব পীভাষ সালফেট 
অব. ম্যাগনিদিয়া প্রয়োগ কৰিলে সত্বরে 
উতক্টস্থায়ী সুফল প্রাপ্ত হওয়া যায়। কিন্ত 
লেখকেব সন্নিকট স।লফেট অব. ম্যাগনি- 
সিয়াব পবিমাণ কম হইয়াছিল, তজ্ঞন্ত 
সোডিযাই সালফেট গ্রয়োগ কবিযা তাহা- 
তেও এত উৎকৃষ্ট ফল পাওয়া গিয়াছে যে, 
বর্তমান সময় পর্য্যন্ত এই গুঁষধই গ্রযোগ করা 


হইতেছে । নিম্নলিখিত ব্যবস্থাপত্রানুযায়ী 
ওষধ প্রয়োগ কর! হয়। 
Re. 


সোডিদালফেটিন কা, 

একোয়াফেনিকিউলাই adv. 

এই মিশ্র অর্ধ আউন্স মাত্রায় প্রত্যহ 
তিন চারিবার সেবন করাইতে ঠয়। এই 
মিশ্র সেবন করাইগে কোষ্ট পরিষ্কার হয়, 
অথচ, অঙ্িরিক্ত বিরেচন হয় না, মল পীতবর্ণ 


বিশিষ্ট তবল, তৎসহ শোণিত কিছ! প্লেন্ম। 


নাই--এইকপ অবস্থার মল নির্গত হইতে 
আরম্ভ কবিলে উক্ত মিশ্র সেবন বন্ধ করা 
উচিত, কিন্ত ওষণ বন্ধ কবার পবেই যি 
মলসহ শোণিত বিছা! শ্লেম্। পুনর্ধার দৃষ্ট হয় 
তবে ওষধ৪ পুনব্বার সেখন কবাইতে হয়। 
সাঁধাবণতঃ ওঁষধ সেবন আবস্ত করাব পর 
পাচ ছয় বাব বাহে হওয়াব পবেই মল হইতে 
শোণিত এবং শ্লেশ্া অস্তহিত হয় কিন্তু অনেক 
স্থলে ওধধ বদ্ধ করাব পব পুনর্ধার মলসছ 
শোণিত এবং শ্রেক্স! নির্গত হইতে থাকে। 
কখন কখন দুঃ এক দিবস ভাল থাকার পর 
পুনর্বার শোণিত ও শ্লেম্স নির্গত হইতে 
দেখা শিয়াছে। এইরূপ স্থলে অনতি 
বিলম্বে পুনর্বার সালফেট অফ্‌ সোভিয়ম মিশ্র 
পেবন করান বর্তব্য। 

সালফেট অফ সোডিয়ম সেবন করাইলে 
অত্যধিক [পত মিশ্রিত তধল ভেদ হয়, এইটা 
সালফেট অফ্‌ পোডিযমেব ক্রিয়ার বিশেষত্ব । 
লেখক এবকপ ধৰ্ম্ম বিশিষ্ট আর একটি মার 
ওষধেব বিষয় অবগত মাছেন, কিন্ত উক্ত 
ওষধের কি নাম, তাহ! অবগত নহেন। 
এই দ্বিতীয় উষধটা কেপটাউনের ডাক্তার 
মেবারলী মহাশয লেখকের নিকট প্রেবণ 
করিয়াছিলেন। কযেকটা জরেব রোগীকে 
উক্ত উঁষধধ সেবম করানে তাহাদিগের 
প্তোকেবই অতার্বিক পিত্ত মিশ্রিত তবল 
ভেদ হওয়ায় বিশেষ উপকাব বোধ &ইয়1- 
ছিল। 

গ্রহণী পীড়ার পুরাতন এবং পুনঃ পুনঃ 
প্রকাশ হওয়ার অবস্থায় কয়েকজল রোগীকে 
জল পাইয়ে ঠৈল সেবন ক্রাইয়। চিকিৎসা 


১৮০ 





কর! হইয়াছিল। কিন্ত এই পীড়ার উক্ত 
ওযধের বিশেষ কোন ক্রিক! দেখিতে ন! 
পাইয়া তাহা আর প্রয়োগ করা হয় নাই । 
এক্ষণে ওঁ প্রকৃতির গীড়ায় ধৈর্য্য ধারণ 
করতঃ পথ্যেব প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখিয় 
চিকিৎসা করা হুইতেছে। এই প্রক্কৃতিব 
রোগী চিকিৎসালয়ে তণ্তি হইলেই তাহাকে 


প্রথমে এক কি দুই মাত্রা সালফেট অন 


সোডিয়ম মিশ্র সেবন করাইয়। তৎপর সোডা 
বিমমথ বিশ্বা অপর কোন আন্পিক পচন 
নিবারক ওষধ সেবন কবান হয়। কিন্ত 
মল সহ শোণিত কিবা! শ্লেপ্। দেখা দিলেই 
ছুই এক মাত্রা সালফেট অফ. সোভিয়ম মিশ্র 
সেবন করান হয়। মলের গুটলী নির্গত হইতে 
দেখিলেই ক্যাস্টর অইল সহ লডেনম সেবন 
করাইয়া তৎপর অন্ত ওষধের বাবস্থ! কব! 
হইয়। থাকে । 
লোকেবঅন্ত্রে কৃমি থাকা বিবল ঘটন!। কিন্তু 
যদি কৃমি দেখা যায় অথচ লক্ষণ দৃষ্টে এমত 
সন্দেহ হয় যে অস্ত্রে কমি আছে হবে 
স্তাণ্টোনিন্‌ কিম্বা মেলফবণ ব্যবস্থা কব। 
হয়। পূৰ্ব্বে যে সমন্ত রোগীব বিষয় লিখিত 
হইয়াছে তাহাদিগের চিকিৎসা! বিববণ হইতে 
লেখক এই অভিজ্ঞত। লাভ কবিয়াছেন যে 
বৃহৎ অস্ত্রে যদি ক্ষত বর্তমান থাকে তবে 
লাবণিক মিশ্রের পূর্বোলিখিত নির্দিষ্ট অল্প 
সংখাক কয়েক মাত্রাব অতিবিক্ত মাত্রা 
প্রয়োগ করিলে বিশেষ অনিষ্ট হয়। সাঁধা- 
রণতঃ আমর! যে গ্রক্কাতব তরুণ গ্রহণী 
পীড়া! দেখিতে গাই তাহার প্রথম অবস্থা 
উপযুক্ত চিকিৎসা হইলে তিন চারি দিবসের 
মধ্যেই উপশম হয়। এই মময়ে মলে আম 


ভিষক্‌-দর্পণ । 


পুবাতন গ্রহণী গীড়াগ্রস্ত | 





[ মে, ১৯০* 





রক্ত ইত্যাদি বর্তমান ন! থাকিলে বলকারক 


ওুষধ--আয়বণ, আথবা নঞ্জভমিকাঁ এবং 
কোরানিয়! ব্যবস্থ; করা হয়। 
পথ্য | 
লাধণিক চিকিৎসাব পথোব প্রতি 


বিশেষ দৃষ্টি বাথা আবশ্যকীয় এবং উপকাবী। 
পূর্বে যে সমস্ত বোগীব বিষয় উল্লিখিত 
হইয়াছে--অর্থাৎ লেখক পোনর মাসে 
মধ্যে মে সমস্ত দেশীয় বোগীর চিকিৎপ। 
কবিয়াছেন তাহাদিগকে নিয়লিখিত পথ, 
প্রযোগ কবিতেন এবং অপব কেও তন্রপ 
পথ্য প্রয়োগে জন্য বিশেষ অনুরোধ করেন। , 

নুতন তরুণ বোগীর পঙ্গে অন্ন মণ্ড 
অর্থাৎ চলিত কথায় যাহাকে ভাতেব মার বা 
ফেন বলে তাহা ঘোল বা দইয়ের সহিত 
মিশ্রিত কবি» পান কবিতে দিবে । এক 
পোঁধা মার এবং এক পোঁয়া দই মিশ্রিত 
কবিয। প্রত্যহ তিনবাব সেবন কবান কর্তৃব্য। 
লেখক যে 'প্রণালীতে মার প্রস্তুত কবাইয়। 
প্রয়োগ কবেন, তাহ! এই-মদ্ধ সের পুবাতন 
পবিষ্কৃত শুুল দেড় সেব জলে উত্তম রূপে 
সিদ্ধ কবিয়া ভাত গলাইয়া লইয়ঞতাভা কাপড় 
দয়! ই্াকিয়া লইয়। তৎসহ দই মিশ্রিত 
কবিয়া পান কবিতে দিতেন । দুগ্ধ দ্বাবা 
সাঁধাবণতঃ যেরূপ দই প্রস্তুত কর! হয়, 
তাহাই হইত । বেল! ৭টা, ১০টা এবং 
৫ টাব সমযে এইরূপ পথ্য প্রয়োগ করা 
হইত। যে সময়ে বেল পাওয়! যায় সে 
সময়ে উল্লিখিত মারের পরিমাণ অরদ্ধেক 
করিয়া অবশিষ্ট অর্ধেকের পরিবর্তে বেল 
দেওয়া হইত । ছুই তিন দিবস এইরূপ পথ্য 


মে, ১৯০০ ] রক্ত । ১৮১ 





প্রয়োগ কবাব পব যখন মল কাদার মতঘন | চিন দ্বারা বেলের সরবৎ প্রস্তুত করিয়া 
হইত, তখন দুধ ভাত খাইতে দেওয়! হইত | | সকালে পান কৰিছে দিলে বিশেষ উপকাৰ 
দুই তিন দিবস মল বাধা কঠিন ন! হইলে ৰ হয়। কেবল সঞ্চিত গ্রহণী পীড়াগ্রস্ত 
পূর্ণ আহাব দেওয়া হইত না। পূর্বোক্ত ূ বোগীকেই এই পথা প্রয়োগ কর! যাইতে 
সমস্ত রোগীতেই এই নিয়মে পথ্য প্রয়োগ ! পাবে । আমচুড প্রভৃতি স্কবর্বা নাশক 


কর! হইয়াছে। ূ দ্রব্যও উপকাখী । 
যখন সুপক্ক বেল পাওয়া যায তথন দধি 
—_স RAL ~~ ত 
রক্ত | 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার ইন্দুনাধব মল্লিক, 
এম. এ, বি, এল, এল, এম, এস । 

বক্ত লালবর্ণ তবল পদার্থ তাহাসকলে- | ইহাদেব আয়তন ॥₹৯০ ইঞ্চ, উহার! দেখিতে 
বই জান! আছে কিন্ত বক্ত যে কি কাবণে ৷ গোল ও চেপ্টা ঠিক যেন পয়সাব মত 
লালবর্ণ তাহ! অনেকেই অবগত নহেন। | _মধাস্তল ধাব অপেক্ষাও অবনত। 
রাশি রাশি লাল কণিক! বিশেষ (Red | ইহাদের গায়েব উপর লালবঙ মাথান 
বলিব হহাবা দেখিতে লাল। এই পাল 
বউকে (হিমোপ্লোনিন [1৭000210017 
বলে। এই পাল বঙ নিশ্বাসেব পক্ষেই 
বড় প্রয়োজনীয় , কারণ অস্পজান বাম্প 
এই লাল বঙের সঙ্গে মিশিয়াই সর্বত্র 
সঞ্চালিত হয়। এই লাল কণিকা সমূহের 


corpuscles } বর্ণহীন তবল পদার্থে 
(Plasna ভামিতেছে বলিযা বক্তেব বউ 
লাল দেখায়। 
রক্তে কি কি আছে-__৪" বর্ণহীন 
এক তরল পদার্থ আছে ৮. অসংখ্য লাল 
কণিক! বিশেষ তাহাতে ভাসিয়| বেড়া ইতেছে 
এবং ০ এই সকল লাল কণিকা ছাড়াও এক | nucleus নাই । 
প্রকার সাদ! কণিকা রক্তে বর্তমান স্মাছে। অণুবীক্ষণে দেখিতে দেখিতে এত লাল 
অণুবীক্ষণ যন্ত্রে এক ফে!ট। বক্ত দেখিলেই ; বণ! গুলিন পরস্পবেব গায়ে লাগিয়া ঠিক 
সকল গুলই দেখাইবে। এক্ষণে বক্কে | যেমন উপৰ উপব করিয়া পয়সা সাজাইলে 
অবস্থিত বর্ণহীন তরল পদার্থ ও লাল কণিক! | যেরূপ দেখিতে হয় সেইরূপ দেখিতে হুইয়া 
ও সাদা কণিকা এই সকল বথ্বন্ধে পৃথক | থাকে। 
পৃথক ভাবে বলা যাক। লাল কণিকার সংখাই রক্তে অধিক। 
লালকণিকা- __-অণুবীক্ষণ দ্বার! ৰ প্রতি ইঞ্চিতে বু সংখাক অ*ছে--অর্থা 
দেখিলে লাল কণিকাগুলি বেশ দেখ! যায়। | প্রতি ইঞ্চিতে তাহাদের সংখ্য। এত অধিক 
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যে দমুদয় ভূমগুলের লোক সংখ্যা একক্রিত 
করিলেও তাহার আশি ভাগের এক ভাগ 
হয় না। সমুদয় নরদেহে কতগুলি আছে 
অনুমান কবিতে পাবেন ? 

একটু হল দিলে লাল কণিকা গুলি 
ফুলিতে থাকে ও ক্রমে ক্রমে তাহাদেব 
গায়েব লালরঙ দ্রব (01590156 ) হয! 
যায় এবং অবশেষে লালকণ। গুলি অদৃশ্য 


হইয়। যায়। 


সাদা কণিকা_গুলি দেখিতে 
'ানেক বড়। তাঁহাদের সংখ্যাও লাল 
কণিকা অপেক্ষা অনেক কম। পাচ শত 


লাল কণিকাঁব মধ্যে একটি সাদা কণিকা 
থাকে । তাঁহাদেব আকৃনিও দেখিতে 
অসদৃশ । তাহারা লাল কণিক। সমূহের 
মত দেখিতে গোল নহে-অসমাঁন (irre- 
88197) অণুবীক্ষণে দেখিলেই মব বুঝিতে 
পারা যাঁয। ইহাদের 08০1605 আঁছে। এই 
কণিক! গুলি মুহুমুছু আপনাদেধ আকৃতি 
বদলাইষ| থাকে। কথন বা কতকটা গোল, 
কখন বা লম্বা, কথনওবা বর্ধ চন্দ্রাক্কৃতি । 
ইহাব! শুঁড় বাড়াইয়। মাপনাদেব খাদ্য 
সংগ্রহ কবে এবং বোগের জীবাণু নিশেষ 
--উদবসাৎ্ কবিয়! শরীবকে বোগ হইতে 
বচায়। 

গ্ল্যটাজমা ( Plasma Fibrinogen 
and Serum ) বর্ণহীন তরল পদার্থ বিশেষ 
ইহাব প্রধান ছুই উপকরণ—Fibrino০genই 
রক্ত জমাট বীধাব প্রধান কাবণ। জল দোষ 
(Hydrocele), উদবী (Ascites.) প্রভৃতি 
রোণে যে জল জমে তাহা বক্তেব এই 
বর্ণহীন তবল অংশ = Plana, 


ভিষক্ন্দর্পণ । 


— = — শা শী শশী টা শি শাশীশী 
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0০85180010--শরীব হইতে বাহিব 
হইবার সময় রক্ত তবল থাকে কিন্তু বাঁচিব 
হইয়া কিছুক্ষণ পর জমিয়৷ ডেলা (০100 হয়। 
সদ্যঃ একটু বক্ত একটি পাত্রে কবিয়া লন! 
পৰীক্ষা কবিপেই দেখা যাইবে । তখনি 
পার্টি কাত করিলে বক্ত পড়িয়! যাইবে 
(Liquid) তবল অবস্থা । কিছুক্ষণ পবে-- 
এইরূপ কাত কবিলে-_মাটাব মত ধীবে ধীরে 
পড়িবে-জমিতে আরম্ভ হইয়া আট! আটা 
হইয়াছে (091800085) । আবও কিছুক্ষণ 
পরে জমিয! জমাট বাধিযাছে দেখা যাইবে 
কাত কবিলে পড়িবে না--১০110) ' 
ইহাবও কিছুদণ পব বিন্দু বিন্দু হল্দে বন্তেধ 
তবল পদার্থ 96৫00. দেখা যাইবে এবং 
কিছুক্ষণ থাকাব পন এই হুল্দে তবল পদার্থ 
এত পবিমাণে এ জমাট বাধা বক্ত হইতে 
প্রস্তুত হইবে যে_-সমস্ত বক্তেব ডেলাটি 
যেন এ হলদে তবল পদার্থে ভাসিতে 
থাকিবে! বক্তেব এইরূপ জমাট বাধ। 
প্রথমে উপবে ও বাটীব গায়ে আবস্ত হ্যা 
পরে বক্তেব অতাস্তবস্থ অংশে ঘটিয়া থাকে । 
স্থতবাং দেখ! যাইতেছে জমাট বীঁধিবার 
চারিটী অবস্থা আছে-_-তবল অবস্থা, আটা 
আটা অবস্থা-জম!ট অবস্থা এবং তাস্তর 
হলদে হলদে তবল পদার্থ বাহির হুওয়াব 
অবস্থ। | 

বক্তে এরূপ পরিবর্তণ কেন ঘটিয়থাকে? 
এক ফটা সদাঃবক্ত লইয়া অণুবীক্ষণ যন্ত্র 
দ্বাব! কিছুক্ষণ পরীক্ষা কবিতে থাকিলে সব 
পরিবর্তন দেখ! যাইবে-_যে রক্তস্থ সাদ! 
কণিকা গুলির গা হইতে স্ুন্ম হুক বজ্জ, ব 
মত স্বত্ৰ বিশেষ বাহির হইয়! সমস্ব লাল 
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কণিকা গুলিকে যেন একত্রে আবদ্ধ কবিয়। 
ফেন্তেছে। (Fibrin threads )1 
এইরূপ আবদ্ধ কবায় পাত্র কাত কবিলেও 
বক্ত আর সহজে পরে না, জমাট হইয়া থাকে । 
পবিশেষে এই সকল 07 এব স্থতাগুলি 
সঙ্কুচিত হয বলিয়া! বক্তেব অভ্যন্তরস্থ হলদে 
তরল পদার্থ বিন্দু সকল নিঙড়াইযা বাহিব 
হইয়া প্ড়ে। বক্তেব ডেশায় তখন কেবল 


-লাল কণা ও সাদ] কণা হইতে লম্বমান | 


হibrin সুত্র থাকে নাত্র। 

রক্তে অল্প পরিমাণ চুণ (Catcium Salt) 
আছে পেই চুণের সহিত মিশ্রিত হইয়৷ সাদা 
র্কণিকাব অভাস্তবন্ত nucleus or Prothro- 
mbin হইতে Thrombin or Fibrin 
এবং এই 
fibrin Ferment বক্তেব পুর্বোক্ত বর্ণ 
হীন তরল পদার্থের 
বিশেষের Fibrinogen 


Ferment উৎপন্ন হইয়! থাকে। 


(Plasma) অংশ 


সহিত মিলিত হইয়া 90710 সুত্র প্ৰস্তুত হয ৷ 
Plasmaর যে বাকি অংশ--তাহাবই নাম 


হলদে তরল পদার্থ (52:80) সিবম--বক্তবস। ৷ 
কিছুক্ষণ পবে bin সুত্রলিন সঙ্কুচিত ' 


হইতে থাকিলেই এই 5er৬m নিঃস্থত হইয়া 
বাহির হইয়া পড়ে। এই 577 সুত্র ও 
তদ্বড়িত লাল কণিকা লইয়াই রক্তের জমাট 
(clot) হয়। সুধু Hyd:ocele 71৫ প্রভৃতি 
তেও এইরূপ জমাট বাধে কিন্ত সে fibrin 
হ্ত্রতে লাল কণিক1 আবদ্ধ থাকে না। 
রক্তের প্রয়োজনিতা। কি কি 1? 
শরীরে রক্ত অত্যন্ত আবশ্তাকীয় পদার্থ । 
তার দূরে যাক--যদি শরীরে রক্ত অধিক 
পরিমাণে কমিক! ( Anaemia ) বায তবে 


রক্ত । 





নামক পদার্থের | 
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জীবন ধাবণ অসম্ভব হইযা উঠে। অন্ত্র'ঘাতে 
রক্ত বাহিব হইয়! প্রাণ বিনাশ, প্রসবাস্তে 
বক্তআবে মৃত এবং পাওুবোগে মৃত্যু ইহাব 
উদ্বাহবণ। 

তবল বক্ত শবীবে আছে বলিয়াই শরীর 
আর্ত থাকে নতুবা শবীর শুকাইয়া। যাইভ। 
বন্ত থাকিলেট হইল না-_চললাচল করা 
চাই। বক্ত সঞ্চালন করে বলিয়াই পধি- 
পাক কাধ্যান্তে গৃহীত খাদ্যের সাববস 
(nutrient) ও নিশ্বাগে= ( Inspiration ) 
দাবা 
বক্তেব সহিত শবীবের পন্দাংশে নীত হয়। 


গৃহীত ক্ামজান বাষ্প Oxygen. 


শবীবেব ৮কশ স্থানের আবজ্ঞনা Waste 
»মঙ্গাবক (0০ 2), জল (1720) ও urea 
ধৌত হইয়া ফুসফুন ত্বক ও মুত্রযন্ত্রে লইয়া 
গিয়া শরীব হইতে বহিষ্কৃত করিয়া দেয়। 
পবিপাক বস প্রভৃতি যে সকল বস ক্ষবণ 
শবীবে আবশ্রাক তাঠাবা রক্ত হইতে 
ংগৃহীত হয়। শবীবস্ত উত্তাপ রকের 

সঠিতই সবত্রে সমান ভাবে বিতরিত ততঃ 
শাবীবিক উত্তাপের সমন্তা রক্ষা কবে। অল্প 
কথাব সঞ্চালিত রক্রেব এই কয়টি আবশ্যক 

১। শবীব আরজ বাথে। 

২। সাববস এবং অয়জান বাষ্প পবাবে 
সর্বত্র লইয়া যায়। 
সর্ধস্থান ₹ইতে আবর্জনা! ধৌত 
করিয়। মআানিয়! বহির্গমন পথে বহিষ্কৃত কবে। 

৪। শরীরে সর্বাংশে উষ্ণতা সমন 


৩। 


রাখে। 

লাল কণিকা উহাদের লাগ রঙের 
সহিত সংশ্লিষ্ট হইয়াই অশ্নজান বাপ নীত 
হইয়া থাকে । 
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ভিষক্-দর্পণ । 


[ মে, ১৯০* 





সাদ! কণিকা ইহারা শরীরের শাস্তি | 
রম্মক--বোগ নাশক-_। 

১। রোগ বীজাণু বন্তে দেখিতে গাই- 
লেই তাহাবা উদবসাৎ কবিয়! শবীবকে কোগ 
হইতে বক্ষ। কবে। 

২1 Inflammation ফুলা ইহাদের 
দারাঁই হইয়। থাকে-ক্ষত স্থান ইভাবই 
শুকাইয়া দেয়। এবং উহাবই মবিয়া পূয় 
রূপে পরিণত ভয়। 

Plasma—> 1 উহ! শবীব আঁদ বাথে। 


শবীবেব সর্ধঞ্জ উদ্দাপ বিতবণ 





ত। 
কণে। 

৪1 অঙ্গাকক, জল ও 216৪ প্ৰভৃতি 
বহন কবিয়! লয়! যায়! 

রক্তের উত্পত্তি।-_-আমাদেব শবীবে 
রক্ত কিরূপে উৎপন্ন হয় তাহা অতি 
অবশ্য আলোচা বিষয়। গর্ভের ভ্রণণব 
শরীবে প্রথমে বাক্তব যে প্রকাবে আবিভূতি 
ও পরিবদ্ধ হয়া থাকে, তাহা! জন্মিবাব পর 
যেরূপে খু কার্য্য হইয়া থাকে তাহ। হইতে 
সম্পূর্ণ বিভিন্ন। জ্রণব শবীবের Epiblast, 
Mesoblast, Hypoblast নামক যে তিনটি 
স্তব থাকে তাহার মধাটি mesoblast 
হইতে বস্তু ও বক্ত সঞ্চালন যন্ত্র উৎপন্ন 
হইযা থাকে। এব ০611 
গুলি নিজ নিজ শবীর হইতে লম্বা লঙ্বা 
অংশ বাহির কবিয়া দেয় এবং এই সকল 
অংশ পরস্পবের সহিত মিলিত হইয়া থাকে । 
তদনস্তর তাহার ভিতব স্থানে স্থানে এক 
এর চতুদ্দিকে proto- 
ঘনীভূত্ত হইলে এবং 
লাল রং জমিলে তৎপার্স্থ অংশ সকল 


12950101256 


শশী শা শা শী 
শী শশা শশী শি ীশাশী শাক 


একটি nucleus 


plasmicmass 


গলয়। তরঙ্গ হইয। যায়_এইরূপে ফাপ! 
রক্ত চলাচল নলের অভ্যন্তরস্থ লাল কিক! 
বিশি? তবল রক্ত উৎপন্ন চয়, এ অবস্থায 
রক্তেব লাল কণিকাগুলির 
থাকে এধ* তাহাব! শরীবেব সর্কাংশেই 
আপনি আপনি ভাঙ্গিয়া দুইটি হইয! 
(1155101)) সংখ্যায় বাড়ে । পরে যখন যক্বৎ 
প্রীহাঁ Thymus Thyroid প্রভৃতি উৎপন্ন 
হয তখন লাল কণিকা শবাবের সন্দত্রে না 
বাড়িয়া কেবল ওঁ সকল স্তানে পরিবর্ধিত 
হয়। জদ্মিবাব অল্প দিন পবে আব লাল 
কণিকাদেব ॥॥৫l৫৷5 থাকে না। জন্মাইবার 
পব তাহাদের উৎপত্তি কাধ্য ও বিনাশ উক্ত- 
রূপে হইয়া থাকে। লম্বা লম্ব। অস্থিব বিষ '£ 
পঞ্জর অস্থিব মজ্জার ভিতর হইতে লাল 
কণিকা উৎপন্ন হয। সেইখানে উৎপন্ন 
হইবার পব নিজ গাত্রেব লাল রঙের সাহায্যে 
নিশ্বাস দ্বাবা বায়ু হইতে গৃহীত অগ্রজান 
বাষ্প বহনবপ কর্তব্য পালন করিয়া কিছু 
দিন পবে শ্লীহায় গিয়া দেহ ত্যাগ কবে। 
এবং তাহাদেব শবীরেব উপকরণ লঙ্টয়।_- 
্লীহার ভিতব সাদ! কণ! উৎপন্ন হয--এবং 
তাহাদের গায়েব লাল বং 14551051971 
হইতে পিত্তের সবুজ রং 73111771190) এবং 
প্রস্রাবের হল্দে রং ০:০1 উৎপন্ন হয়। 

সাদা কণিকা উৎপত্তি ৷ 
Lymphaticglanda ও প্লীহায় হইয়া 
থাকে । তাহাদের কার্য বোগ হইতে শরীর 
রক্ষা ও শরীবের ক্ষত মেরামতকর1 | নাদ। 
সাদা কণিকা হইতেও কাহার মতে লাল 
কণিক1 উৎপন্ন হয়। 

রক্তের ও রক্তস্থ উপকরণের 


nucleus 


মে, ১৯০০ ] 


সর্পবষ্ট ও দেশী ওষধ । 
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পরিমাণ নির্ণয় |-_-সমস্ত শরীবে কতটা 
বৃক্ত আছে, তাহা নির্ধারিত কবিতে হইলে 


বিশেষ গ্রণালীর আবশ্যক । দেহকে টুকবা 
টুকরা কবিয়া কাটিয়া তাহা অনববত পরি- 
মিত জলে ধৌত করিলে সমস্ত বক্ত সেই 
জলের সহিত মিশিয়। জলকে বঞ্জিত কবিলে 
তদনস্তর এই জলেব লাল বঙেব গাঢতা 
হইতে কতটা বক্ত ওঁ জলে আছে, তাহা 
হিসাব হইতে পাবে, দেখা যায় মে শবীরেব 
ওজনের সড ভাণ শরীবস্থ বন্তেব ওজন । 
বস্তে কতকগুলি লাল কণিকা আছে, 
তাহ! Haemocytometer নামক যক্তেব 
দ্বার! নিদ্ধাবিত কবিতে পাব! যায 
খানি কাচে নত centimeter, পরিমিত 
একটি গর্ভ কাটা আছে। ১ ভাগ বক্ত ৯৯ 
ভাগ জলে মিলাইয় তাঁচাব খানিকটা অংশ 
এই গর্তে বাখিষা অণুবীক্ষণ যন্তৰ দ্বাবা তাঁহার 


এক- 


ভিতর কতগুলি পাল কণিকা আছে তাহা 
গুণিতে হয়। এইরূপে দেখা যায় যে, প্রতি 
০০ তে 5000000 লাল কণ! বৰ্ত্তমান । 
এবং পাঁচ শত লাল কণাব ভিতর একটি 
সাদ! কণা আছে মাত্র । 

রক্তে কতটা পরিমাণ লাল রং 
আছে !--তাহা 
ter নামক যন্ত্ৰ বিশেষ দ্ব(বা নিরূপিত হয়। 
পরিমিত থানিকটা 


Haemoglobimome- 


বক্ত পবিমত জলের 
সহিত মিশাইয়া তাহার লাল বডের সহিত 
একখানি নিদ্দিষ্ট লাল রঙের কাচেব ভিন্ন 
ভিন্ন অংশেব রঙের দহিত তুলন! কবিয়া ঠিক 
| কব! যায়। উক্ত কাচেব মে অংশেব লাল 


বডের সহিত বং মিলিবে মেই অংশেই লখ। 





আছে-_ত্র বক্তে [09017981991 লাল বং 


ৰ যত পবিমাণে বর্তমান । 
| 


সর্পদষ্ট ও দেশী ওষধ । 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার কুঞ্জবিহারী দাঁদ। 


আমাদিগেব দেশেব মাল বৈদ্য ও ওকঝা- 
গণই সর্পদষ্ট বাক্তির চিকিৎস। করিয়া থাকে, 
কোন ডাক্তারই ইহার চিকিৎস' করিবার 
ভার প্রাপ্ত হয়েন না, তাহার কাবণ এই যে, 
ভাক্তারগণের কেহই ষে সর্পাঘথাতের চিকি 
ৎস! করিতে জানেন না, ইহাই সর্বসাধারণের 
বিশ্বাস। উল্লিখিত মালবৈদ) বা ওঝাগণ 
বছদিবস হইতে পুরুষানুক্রমে ইহার চিকিৎস। 
করিয়! আসিতেছে, সুতরাং এতদ্বিষয়ে উহা- 
দিগেরই খ্যাতি ও প্রতিপত্তি অধিক | কিন্ত 
উহ্াদিগের দ্বার! কতদুর সুফল লব্ধ হইতে 


| পারে, তাহ! চিকিৎসকদিগের বিবেচ্য । 
ফলতঃ অনেক সময় দৃষ্ট হয়, ওঝাগণের 
চিকিৎসিত বোগী অনায়াসেই আরোগ্য 
হইয়া যায় এবং উহ্া্দিগের চিকিৎসিত 
| রোগীর মৃত্যু সংখ্যাও নিতান্ত অল্প তাহা 
| নহে । ওঝাদিগের মধ্যে অনেকেই মন্ত্র 
প্রয়োগের দ্বাবা সর্পদষ্টের চিকিৎসা করিয়া 
। থাকে । এই প্রকার চিকিৎসা! যে একে- 
বারেই হান্তকর, শ্রয়োগকর্তী নিতাস্ত উপ- 
হাস্তাম্পদ তদ্বিষয়ে অনুমাত্র লন্দেহ নাই। 
প্রায় মাসাবধি হইল, একটী যুবতী স্পষ্ট 


| 
] 
I 
|| 
1 
| 
| 
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হয়, এবং তন্দণ্ডেই তাহার আত্মীয়গণ কর্তৃক 
এ দষ্ট স্থানের উপরিভাগে দৃ বন্ধনী প্রয়োগ 
কর! হয়। অনস্তর ইহার চিকিৎসার জন্ত 
চিবপ্রচলিত প্রথানুযায়ী এক ওঝা আহুত 
হঠল ওঝা আসিয়া এ বন্ধনী বর্ন কৰিয়। 
মন্ত্র প্রয়োগ দ্বার 'আরোগা করিবে বলিয়া 
সংধ্যা্সারে তত্প্রয়োগে প্রবৃত্ত হইল। 
পাঁচ ছয় ঘণ্টা পর্য)স্ত মন্ত্র গরযোগ কবিয়াও 
কোন হিতফল গ্রত্যগ্চ হইল ন1, বরং উত্ত- 
শোচনীয় হইয়া 

কঠোব অঙ্কে 


বোভব বোগিণার অবস্থা 
পড়িল। 
শায়িত! হইয়া ইহনীলা শেষ কবিল। 


পবিশেষে মৃত্যু 


যাভাবা বোগের প্রকৃতি, দ্রব্যেব গুণ বা 
শক্তি অবগত নহে, তাহাধিগেব তততদালো- 
চন! যে একেবাবেই বাত়লত। মাত্র, তাভাব 
আর পুনরুল্লেখ করা নিশ্ঞয়োভন। এই 
রোগিণীব বিষয় চিন্তা করিলে ভা সহজেই 
অনুমিত হইতে পাবে যে, যদি এ স্থানে 
এ বন্ধনী চেদন না কবিয়! স্থানিক রক্ত- 
মোক্ষণ ও লোহিতোওপ্ত লোহখণ্ড দ্বাবা 
দগ্ধ করিয়া দেওয়। খাইত, তাহা হইলে 
উহার জীবন প্রাপণ বিষয়ে যে অনেকটা 
ভরসা ছিল উহ নিশ্চিত। আমরা বহু- 
সংখ্যক স্থলে এই প্রণালীতে চিকিৎসা 
করিয়া আরে।গা হইতে দেখিয়াছি । এস্থলে 
অজ্ঞতাই যে যুবতীর জীবন নাশেব হেতু 
তাহা সহজেই সিদ্ধান্ত কবা যাইতে পারে 

“মালবৈদাগণের সকলেই মখ্গ্রর সফলতা 
স্বীকার করে না এবং তাহারা কথনই মন্ত্র 
প্রয়োগ করিয়া সর্পদষ্টের চিকিৎসা করে ন|। 
এই সকল ব্যক্তিরা গর্পদষ্টের চিকিৎসার্থ 
দেখার ভী [বিশেষের সদাহাধা'"লইয়া 


ভিকৃ-দর্পণ । 


[ মে, ১৯৭, 


শর 


থাকে । বিশেষতঃ পূর্বোক্ত প্রকারে চিকি- 
সা কর'ই সত্পরামর্শ বলি থাকে । যখন 
বন্ধনের সময় অতীত হইয়া যায়, অথবা 
এমত স্থলে (অঙ্গে ) দংশিত হয় যে, উহ 
বন্ধন কব! সম্ভবপব নহে, তথাযই ওষধ 
সেবন কবাইয়া থাকে । ইহাদিগেব এই 
প্রকাব চিকিৎসা গ্রণালীব বিষয় পর্যযা- 
লোচন! করিলে, বোন উদ্ভিদ ওঁষধ সেবন, 
মদন বা লেগ দেওয়ার বিষয়েও হচারা 
বিশ্বাস করে ন। ধা ইচাব পক্ষপাতী নহে। 
মর্পদংশন ও বিষপাতেব স্বভাব এবং 
বিষেব ক্রিযাব বিষয় পর্যযালোচনা কৰিলে, 
মালবৈদ্যেব| যে ৪ষধ সেবনেরও পক্ষপাতী 
নহে, তাহার কাবণ সহজেই হৃদয়ঙ্গম করিতে 
পাব! যায়। সৰ্পগণ যখন কোনও অঙ্গে 
ংশন কবে, তখন তাহাদিগের দন্ত, চন 
নিয়স্থ সেল্যুলার টিশু পর্যন্ত প্রবিষ্ট হইয়া! 
থাকে, স্রতরাং প্রক্ষিগ্ত বিষও সেই সেলু- 
লাব টিশু মধ্যে চালিত হইয়! ষায়। আমবা 
হাইপোডার্দ্িক সিরিঞ্জ সাহায্যে অধস্বাচিক 
প্রণালীতে ওষধ প্রয়োগ করিয়া যেমন ত্বরিত 
ফল লাভ কবিয়] থাকি, এস্থলে সেই প্রকার 
অধন্তাচিক প্রক্ষেপেব স্থায় ত্বরিত ভাবে 
বিষের ক্রিয়া হইতে থাকে । যে স্থলে দম্ভ 
উক্ত টিশু পর্য্যন্ত বিদ্ধ না হয়, তথায় বিষের 
ক্রিয়। মৃদু বা প্রাণঘাতী হয় না, অথব! 
আদৌ তাহা প্রকাশ পায় না প্রতাত 
ইহাও নিশ্চিত যে, যে স্থলে দস্তাথাতে বিষ 
পাত হয় না, অথব গ্রাণসংহারক মাত্রায় 
বিষ প্রক্ষিগ্ত হয় না, সে স্থলেও জীবন 
নাশের কোনও সম্ভাবনা! নাই। নে যাহা 
ইউই*দপি, বিষ ইয আতশ্বাচিক। শ্রপালী ক্রম 


মে, ১১৯০০ 


সর্পদষ্ট ও দেশী ওুষধ । 
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শবীরাভ্যন্তরে প্রবিষ্ট হইয়! থাকে, তাহ! 
নিশ্চিত ও তাহাব ফল তদনুরূপ ত্বরিত। 

উল্লিখিত শ্রীকাবে বিষেব প্রক্ষেপ হইলে, 
ওষধ সেবনে যে তাহার আশাম্কুক ফল লাভ 
কর! যাইতে পাবে ন! তাহাও সহজেই অন্ু- 
মেয়। যেহেতু আমবা যে ওষধ সেবন 
করিয়। থাকি, তাহা পাকস্থলীতে পতিত 
হইয়! তন্দাবা শোষিত হওনাস্তব বক্তমোতেব 
সহিত মিলিত হয় ও তথন কার্য কবিতে 
থাকে । চূর্ণ ও বটিকা ওঁষধ সেবন কবিলে, 
তাহা কাৰ্য্য প্রকাশ কবিতে যে বিশ্ম্ব ঘটে, 
আমাদিগেব পাঠকবর্গেব নিকট সে বিষষেব 
পুনরুল্লেখ কব! নিষ্রযোজন | ববং টিংচাব 
আদি তবল ওষধ অপেক্ষাকৃত শীঘ্র ক্রিয়া 
প্রকাশ কবিয়া থাকে । পরস্ত তাহাবও 
ক্রিয়া অধন্বাচিক প্ৰক্ষেপ অপেক্ষা যে বিল- 
স্বিত তাহা নিশ্চিত। ধীহাবা আদস্থ্াচিক 
প্রণালীক্রমে উষধ প্রযোগ কবিয়া থাকেন 
তাহাদিগেব ইহা অবিদিত নহে। 

এই সমস্ত বিষষ পর্যালোচনা! কবিলে 
দর্পদষ্ট রোগীব ওষধ সেবনের অন্থুপযোগি- 
তার বিষষ সহজেই প্রতিপাদ্দিত হইয! থাকে, 
এবং মালবৈদ্যগণ বে ওষধ সেবন করাতে 
সম্পূর্ণ আস্থ৷ প্রদর্শন কবে না, তাহাও সহ- 
জেই বিচাব কব! যায়। যুক্তি পবম্পণ' দ্বাবা, 
সর্পদষ্ট রোগীকে ঠধধ সেবন দ্বাবা আরোগ্য 
কর! যদিও একরূপ অসম্ভব বলিয়৷ 'গ্রতিপন্ন 
কর! যাইতে পানে, তথাপি আমর! শুনিতে 
পাই ওষধ সেবনে স্পষ্ট ব্যক্তি আরোগ্য 
লাভ করিয়াছে, ইহার মূলে কি কোন হেতু 
নাই? তহত্বরে আমাদিগের মনে দুটা 
বিষয়ের আবির্ভাব হইয়া থাকে । ১, এই যে 


পদার্থ ( উষধ জবা) মাজ্রেবই শরাবে কিয়ৎ- 
কাল তদ্ধন্ন প্রকাশ কবিবার পর আপনা- 
হইতেই তাহাব ক্রিয়। পর্যাবসান হয। এমত 
স্থলে উঠার ধন্মবিবোধী কোন পার্থ পথুক্ত 
হঈালে, তাহাতে যে যৎসামান্য বার্ধা 'পকাশ 
করে ভাহাই প্রচুব, ন! কবিলেও এই শেষোক্ত 
পদার্থের খ্যাতি অব্যাহত থাকে । এস্থলে৪ 
তআবিকল তদ্রপই ঘটিযা থাকে । ২, এইযে 
গ্রতোক সর্প দংশনেই যে দষ্টস্কানে বিষপাঞ্চ 
নভে, বেবশ মার মপ 
আমাৰ 


হইযা থাকে তাহ! 
দংশলভীতিই উঠাব বঙ্ষণবাঞ্জক। 
পিল”ণরূপ স্মবণ হঈতেছে যে, এবদ! ৭1৮ 
বৎ্সব বয়স্ক আমার একটী ভাগানষ সন্ধযা- 
কালে ক্রীড়া কবিতে কবিতে হঠাৎ হাতিম! 
প্রকাশ কবিশ,আমাকে সর্পে দংশন কবিযাছে । 
চাবিদিকে হুলস্থূল পণ্যি। গেল। কোথায় 
দংশন কবিযাছে, শবী/ব বিরূপ ভাব (লক্ষণ) 
প্রকাঁশ ভইতেছে, জিজ্ঞাস! কণায় কোন€ 
উত্তর দেয না, মুখমণ্ডল ক্রমে মলিন হইতে 
লাগিল, দেহেব স্বাভাবিক শক্তিট্রাত হইল । 
সকদ্ মহা শঙ্কিত ৷ এই ঘটনাব কিয়ৎ- 
কাল পলে আমি বাটাতে 'আসিয়। সমস্ত শ্রুত 
হইয়া, বালকেব শবীব পুঙ্থান পুঙ্রূপে পবীন্ষ 
করিলাম, কোথাও দংশনের চিহ্ন পাইলাম 
না। বাশককে পুন:পুন ডাকিয়াও তাহাব 
চৈহঃন্তোৎপাদন কবিতে পাবিলাম না। 
বিচিত্র ব্যাপাব।! বালাকর কটি'দশে 
কোমবপাট! নামক অলঙ্গাব ছিপ, মনে হইগ 
ইভারই অভ্যন্তবে দংশন কবিযা থাকিবে। 
অনস্তব উহা উন্মুক্ত কবিয়! দেখি একটা 
কষ্ণবর্ণের বৃহৎ পিপীলিক। ( উহাকে সাধারণ 
কথায় ডোয়! পিপীড়া কহে) দংশন করিয়। 
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তখনও চর্ঘ্দে বিদ্ধ আছে। উহাকে উন্মুক্ত 
করিয়া সকলের সন্দেহ ভঞ্জন করা কইল, 
বালককে যে সপে দংশন করে নাই, তদ্বিষয়ে 
সকলেই নিঃসন্দেহ হহল , ক্রমে বালক ও 
চৈতন্ত লাভ করিয়া কথা কহিতে আরম্ভ 
কবিল। অতএব এমত স্থলে কিয়ৎকাল 
পরে বালক নিশ্চয়ই চৈতন্য লাভ করিত, ' 
ফলতঃ কোন ওষধ প্রযুক্ত হইলে, কেবল 
তাভাবই খ্যাতি হইত, 
নাই। 

সর্প দষ্ট বোগীকে দেশীয় ওষধ যে প্রকারে ! 
গ্রায়োগ কব! যায়, তাহাতে এই গগ্রকাবেই যে 


তাহাতে সন্দেহ 


ভিষকৃ-দর্পণ। 


মৃত অবস্থায় রহিয়াছে, উহার ছইটী দন্ত ূ 





ফল প্রাপ্ত হওয়া যায়, তাহা নিশ্চিত বলিষ! 
অনুমিত হইয়া থাকে। কতিপয় দিবস 
অতীত হইল ইণ্ডিয়ান মেডিকাঁল বেকর্ড 





নামক পত্রিকায় ডাক্তার বিপিন বিহাবী 
গুপ্ত মহাশয় সপদষ্ট বোণীব চিকিৎসায 
এদেশীয় একটী ওষধেব অপুর্ব গুণের বিষয় 
উল্লেখ করিয়াছেন। তাহার লিখিত বোগীব 
[বববণ এই 1__- 


[ মে, ১৯*, 





সামান্থ ইরিটেশন হইয়াছিল, ক্রিস্ত এক্ষণে 
কেবল মাত্র এ স্থল স্ফীত চষ্ট হইতেছে । 
রোগিণীর লক্ষণাদি দর্শন ও শ্রবণ কবিয়। 


| নিয়লিখিত ওঁষধ প্রযুক্ত হইল। ভাইনম 


গালিসাই ৩ ড্রাম, লাইকর এমোনি ৫ বিন্দু 
প্রতি ঘণ্টায় দেওয়া হইতে লাগিল । ইতাব 
পবেই ৫ বিন্দু মাত্রায় লাইকৰ ট্রাকনিন্‌ 
প্রতোক অর্ধ ঘণ্টা পরে 'দেওয়! হইতে 
লাগিল। এই প্রকারের ছয় মাত্র' ওষধ 
সেবিত হইলেও, কোন উপকাবজ্জনক চিহ্ন 
প্রকাশিত হইল না দেখিয়া, জনৈক ওঝা 
ডাকাইয়া শিয়াল কাটার (শৃগাল কণ্টক, 
Papaveris tho‘nifolia ) শিকড় পাঁচটা 
গোলমরিচ সহযোগে পেষণ কবিয়া প্রয়োগ 
করান হইল । ওুষধ সেবন মাত্রেই বোগিণী 
কতকট! আঠাল শ্লেগ্পা বমন করিল । পরে 
পুনবায ওঁ প্রকাবে উহা! প্রযোগ কবিতে বলা 
হইল | ইহাব পবেই এক বিংশতি টা গোল 
মবিচ ছয় ডাম দ্বতের সহত প্রয়োগ কর! 
হইল। এই সময় ও ওঝা! বোগিণীব নিকট 
বসিয়া তাহাব মুখমণ্ডল আদ্র“ বস্ত্র দ্বার! 


১৮৯৯ স্রীঃঅবেব ২৯ আযাঢ তাবিখেব | আবৃত কবিয়! শীতল জলের ছিট দিতে আবস্ত 


প্রাতে ৬টা ৪৫ মিনিটে সময় ২০ বসব | করিল,সময়ে সময়ে তাহার মস্তকে শীতল বারি 
বয়স্ক ফুলিয়। কাঁশরিন নামক একটা যুবতী | ধাবা প্রয়োগকবিতে লাগিল। প্রতি কুড়ি 
স্রীলোক সর্পদংশনের চাবি ঘণ্টা পৰে | মিনিট 'অস্তব ইহা পবিবর্ত্ন করিয়া দেওয়! 
দুমরাওন হম্পিটালে আনীত হয়। বন | হইতেছিল, এবং সাড়ে পাঁচ ঘণ্টা পর্য্যস্ধ এই 
উক্ত ০ম্পিটালে আনীত হইয়াছিল তৎকালীন | প্রকাব কবা হইল। প্র প্রকারে আর একবার 
লক্ষণ এই-_সম্পূর্ণ অচৈতন্ত , চক্ষুত্ব'্ কোটব-] শিয়াল কাটা প্রয়োগ করিবার পর উপকার 
গত; স্পর্শজঞান রহিত, স্বর গলদেশো অনুভূত হইতে লাগিল। নাড়ী বলবান, 
দগত (Gutural ), শ্বাস প্রশ্বাস মৃতু | অচৈতন্ততাব ভাস এবং স্বর স্বাভাবিক হইয়া 
কিন্ত নজর ও পরিষ্কার । স্থানিক পৰীক্ষা | আনিল। পরে শীঘ্রই রোগিণী সামান্তন্ধপ 
॥ ঘর! পদে ছুইটী বিঞ্চ ক্ষত দৃষ্ট হইল । প্রথমে | ভ্রমণ করিতে সমর্থ হইল । 


মে, ১৯০০ এ 


সর্পদষ্ট ও দেশী উষধ । 


১৮৯ 





এই "কার চিকিৎসাব সহিত নিয়- ! নথান্দব সপাহত হইয়া মৃত হহলে, তাহাকে 


লিখিত প্রকার স্থানিক চিকিৎসাও কব! 
হইঘাছিল (--দষ্ট পদের ছুই স্থানে দৃঢ় বন্ধন 
দেওয়া হইয়াছিল । একটী গুল্ফ সন্ধির 
উপরে, আর একটী জামু সন্ধিব উপবে। 
যে স্থানে দস্ত প্রবিষ্ট হইয়াছিল তথায 
কর্তন করিয়। কপিং গ্ল্যাস বসাইয়া ছুই 
আউন্স পবিমাণ রক্ত মোক্ষণ করা হয়| 
পরে এ ক্ষত সর্পপিত্ত দ্বাবা ড্রেস করিয়া 
দেওয়া হইয়াছিল। তৎপর দিবস বোগিণী 


সম্পূর্ণ ফল লাভ কবিয়া হম্পিটাল হইতে | 


বিদায হইল । 

এই বোগিণীব চিকিৎসাব বিষয় পর্যযা- 
লোচন! করিলে, কি প্রকাবে আরোগ্য লাভ 
কবিয়াছিল তাহা ঠিক অনুমান কব! যায় 
না। অনেক সময় ওষধেব ক্রিয়া কিছু 
বিলগ্থে প্রকাশ পায়। উপস্থিত বোগিণীকে 
প্রথমে যে প্রকাব ওঁষধ প্রদত্ত হইয়াছিল, 
তাহাবই ক্রিযা এরূপ বিলম্বে প্রকাশ পাইয়। 
আবোগ্য হইল কিম্বা শিয়াল কাটা দ্বারা 
আরোগ্য লাভ করিল, অথবা যে জনধাবাদি 
আনুষঙ্গিক উপায় অবলম্বন কব! ভইয়/ছিল, 
তাহারই প্রভাবে বিষের শক্তি খর্ব হয়! 
গেল, তাহা পবিষ্কাবরূপ বোধগম্য হয় না। 
কেবল মাত্র জলধার| প্রয়োগ কবিয়! বিষের 
প্রভা হইতে মুক্তি লাভ করিয়াছে, ভাহাও 
অনেক স্থলে ক্রুত হওয়া গিয়াছে । ওঝাগণ 
মন্ত্রপূত জল দ্বার অনেকস্থলে সফল মনো- 
রথ হইয়া থাকে, ইহাও শ্রুত হওয়া যায়। 
সর্পদংশনে মৃত দেহ দগ্ধ বাঁ ভূগর্ভে নিখাত 
করা নিষেধ সকল মৃত দেহ জলে 
ভাসাইয়! দেওয়াব প্রথা চিরপ্রচলিত। 


জলে ভাসাইয়। দেওয়া হয়, ইহাতে সে 
জীবন লাভ কবিরা বেছলাব সতত পুনশ্রি 
লিত হইয়াছিল! এই কারণেই গর সকশ 
| মৃত দেহ জলে ভাসাইঈযা দেওযাব বীতিই 
প্রচলিত ভইযাছে। এ স্থশেও উল্লিখিত 
(প্রকাবে জল প্রধোগ কবাতেও শগারোগা 
লাঁভেব সম্ভাবনা 
যাইতে পারে! 
উপযুক্ত ওষধ সেবন দ্বাবাযে সর্পদট 





বলিযায়াও মনে কব! 





নি SE শা 


বোগী আবোগা হইতে পাবে না, এ কথা 
বল! আমাদিগের উদ্দেশ্য নঠে। যখন 
সর্পদষ্ট রোগী মাত আট ঘণ্ট। বা ততোধিক- 
কাল পর্যান্ত জীবিত থাকিতে দেখ। যায়, 
তথন কোন বিশেষ ওষধ সেবন কবাইলে 
তদ্বারা যে সুফল প্রাপ্ত হইবে, তাহা সম্ভব 
বলিয়। অনুমিত হইতে পারে । কিন্তু এযাবৎ 
যত ওঁষধের বিষয় শ্রুত হওয়া গিয়াছে,তাহাব 
কোঁনটীই যে আশানুরূপ ফলোপকারী নহে, 
তাহ! অবগত হইতে শানু গিয়াছে। 

উদ্ভিদ ওষধ প্রয়োগে অনেক স্কলে ফল 
না হউবাব আব একটা প্রধান কারণ এট 
যে, পাঁকম্থপীতে কোন খাদ দ্ববোর অব- 
স্থান কালে ওষধ প্রযুক্ত হইলে, উহ্ভাব ফল 
বিলম্বিত , স্থৃতবাং ওষধের ক্রিয়া! পুর্ণ মাত্রায় 
প্রকাশিত হইবার পূর্বেই বিষের শক্ত 
সম্পূণর্ূপে বিস্তৃত হইয়। বোগীর জীবন 
বিনষ্ট করিয়া ফেলে। ফলতঃ যে কোন 
প্রতিবন্ধকতা বশতঃই হটক পাকস্থলী 
হইতে ওষধ দ্রব্যে শোষ। ক্রিয়ার বাতিক্রম 
বা বিলম্ব হইলেই প্রযুক্ত ওষধ দ্বার! সফলের 
প্রত্যাশ। কর! যাইতে পারে না। 


১৯০ ভিষক্-দর্পণ । [ মে, ১৯০০ 
টিটি ১00 
আমাদিগের প্রস্তাবিত উপায়ের পুঙ্খান্ু- | ফণ সর্বত্ই গুড বলিয়া প্রতিপন্ন ₹ইযাছে। 


পুষ্খরূপে বিচাব করিলে, ইঃ! অনায়াসেই | যদিও ছুহ এক গলে ইছাব ফল আশানুরূপ 
বুঝিতে পাবা যাইবে যে, সর্পদষ্ট বোদীতে | হয় নাই তণাপি অধিকাংশ স্থণে প্রযোগ- 
এমত কোনও ওযাধর প্রয়োজন যাহ! | কর্ত। সফণমনোৌবথ হইয়াছেন বলি! 
অবিলম্বেই তংক্রিয়া প্রকাশে সমর্থ, এবং | সকলেবই দ্বাব। বিশেষরূপে পরীক্ষিত হয! 
ইহা সিদ্ধান্ত হইলেই ওষধ দ্রবোব অধঃ- | প্রযোজন। অপর ওঁধধটার বিবয় আমা- 
ত্বাচিক প্রযোগই সমধিব আঁদবণীয হইবে |» দ্রিগের পাঠব বগেত মধ্যে কেহ (কচ বোধ 
কিন্তু এই প্রকারে প্রয়োগের উপযোগী | হয বগত নহেন, আমবা সুবিধা! মত এই 
ওঁষধ কোথায়, বর্তমানে যে সকল ওষধ | মনের প্রায়াগ বিববণ প্রকাশ কবিযা 
প্রচলিত আচে, তাহাবা ও অধস্তাচিক | তাহাদিগেব কৌতুগল নিবাবণ কবিতে চেষ্টা 
প্রক্ষেপের উপযোগী নহে? 'পঙ্বের উন্তবে | কবিব। 





আপাততঃ আমাদিগকে নিশ্চেষ্ট হইয়া যে ডুইটী ওষধের বিষয় উল্লেখ করা 
রা ভইবে, যেহেতু বাস্তবিক তাহ! হল, তাহারা সুফল প্রদান কবিতেছে। 
নাই। কিন চিকিৎসক সমাজেব পতো- আমবা আশা কবি কোন সর্পদষ্ট বোগী 
কেই এই বিষয়েব উন্নতি কল্পে মনঃসংযোগ উপস্থিত হলে এই ওধধ দ্বয়েব ফলৌপ- 


করিলে অচিবাহ তাহাব উৎপত্তি হতে 
চিট হি? তি হঙতে কাবীত। পৰীক্ষা কবিযা তৎ বিবৰণ প্ৰকাশে 


কুঠিত হইবেন না। উল্লিখিত ছটা ওঁষধ 
এই-- 


পাবে! অথবা তাহার! কোনও ওষধ 
নিশ্মিতা ছাবা প্রত্তত কবাইয়া লইতে 


পাবেন। 
| সলুশন অব স্টাবনিন্‌ 
| 
| 


সে যাহা হউক বর্তমানে, অধস্কাচিক 
কলমেটস এন্টিভিনিন্‌। 


প্রণালী ক্রমে শ্রীয়োগাথ দুঃটী মাত্র ওঁধধ 
প্রচলিত মাছে । এই দুইটা ওঁষধের মধো উপসংহাবে আমাদিগেব বক্তব্য এই যে, 
শুকটীর বিষয় আমাদিগেব পাঠক মণ্ডলীর | আমর! উপবে শিযাল কাটার বিষয় প্রকাশ 
অবিজ্ঞাত নছে। ইহাৰ বিষয় ভিষকদর্পণে কবিয়াছি তদ্বিষষও যেন (কচ বিশ্বত না 
অনেকহাব আলোচিত হইয়াছে এবং তাহার হযেন। 
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কলিকাতা মেডিকেল স্কুলের নব বর্ষারস্তে বক্তৃতা । 


({ ১৮৯৯-১৯০০ খৃঠান্দ ) 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার'প্রাণধন বস্তু । J. 3. 


অদ্য আমাদের অসীম আনন্দের দিন। 
Calcutta Mcdical School ত্রয়োদশ বর্ষে 
পদার্পণ কবিল। কযেক বসব পূর্বে আমবা 
স্বপ্নেও অন্ণুভব কবিতে পাবি নাই যে, সেহ 
নবন্জাত শিশু এ পর্যাস্ত জীবিত থাকিয়। এরূপ 
পুর্ণ অবযব প্রাপ্ত হইবে । আমাদেব আশাতীত 
ফল লাভ হইয়াছে । 'প্রথমাবস্থায় অর্থ ছিল 
না, দেশস্থ কোন ধনাঢ্য ব্যক্তির সহানুভূতি 
ছিল না, পরিণাম সম্বন্ধে অধিকাংশ লোকেই 
সন্দিপ্চচিত্ত ছিলেন_ কিন্তু অসংখ্য ব্যাঘাত 
সত্বেও জগদীশ্বব আমাদের চেষ্টা সফল 
করিয়াছেন। কি কি উপায় ছ্বাবা ইক্কু। 
উন্নতি লাভ করিয়াছে, তাহ! আমি বলিতে 
ইচ্ছা করিনা, বলিতে গেলে কেবল আত্ম- 
গরিম। প্রকাশিত হয়, কেবল একটী কথা 
বলিতে চাই-_-অবিশ্রান্ত অধ্যবসায়হ আমা 
দের একমাত্র সোপান ছিন। যে অধ্যবসায় 
অবলঞ্ন করিয়) সম্পাদক ও president 
মঞ্োদয়গণ ক্রমশঃ ইস্কুলেব উন্নতি সাধন 
কবিয়াছেন, তাহ! ছাত্রদের নিকট অবিদিত 
নাই। ভরসা করি ছাব্রবুন্দও সেই অধ্য- 
বসারকে নিজ নিজ জীবনের একমাত্র অব- 
লম্বন স্বরূপ গ্রহণ করিয়াছেন। 


সমবেত) হইয়াছেন । সকলেবহ একমাত্র 
উদ্দেশ্য চিকিৎসা বিদ্যায় দগতালাত । সে 
দর্মত! কাহাকে বলে, এসম্বন্ধে আপনা দিগকে 


কিছু বলিতে হচ্ছ! কবি। প্রথমতঃ চিকিৎসা 


বিদ্যার উদ্দেগ্ত কি, তাহা আমাদের জানা 
আবশ্তক্চ। সাদারণতঃ দেই উদ্দেশ্য দ্বিবিধ 
(১) মনুযা দেহ কত প্রকার বোগ আকাস্ত 
হওয়া সম্ভব, তাহ! নিণয় করণ। (২), সেহ সে 
বোগ গুলিন দেহ হইতে দুবীভূত কবণ অথব। 
সু? দেহে তাহাদেব অংক্রমণ নিবারণের 
উপাম উদ্ভাবন, প্রথম উদ্দেম্ত (বোগ 
নির্ণয়) সাধনের জণ্ড ম্‌নধ্যদেহে কোথায় কি 
আছে এবং তাহাব ভিন্ন ভিন্ন ত্রিঃ! কিন্ধপ 
প্রথালীতে চলিতেছে, তাহ! জানা একান্ত 
আবশ্তক। 
51019 তে প্রথম বর্ষের ছাত্র দ্িগকে 
দীক্ষিত কব! যায়। যাহার! এ দুইটা সোপান 
পরিত্যাগ কবিয়! একেবাবে চিকিৎস| মন্দিরে 
প্রবেশ করিতে (চেষ্টা বরেন তাহাদেব পতন 
Physiology র সহিত Che- 
[0150/ব সংযোগ আবশ্যক । প্রথম বর্ষের 
ছাত্রগণ যেন এ কথ! গুলি মর্বদা স্মরণ 
রাখেন । কথাটা সামান্ত বটে কিন্ত অবহেলা 


এতদর্থে Anatomy ও Phy- 


অনিবার্য ৷ 


ক৩চ্জদ্য আম তিন একি ছাজ- একব্িত | জিক্ঠিলে পরিণান চনয য্যক্লারা-অবন্থেদ! 
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ভিষকৃ-দর্পণ । 


[ মে, ১৯০০ 





করেন তাহার! অবশেষে 0৪০৮ শ্রেণীভূক্ত 
হইয়! থাকেন ও বোগ নির্ণয়ের সময় কেবল 
চাবিদিকে অন্ধের স্ায় হস্ত প্রসারণ করেন। 
প্রথম বর্ষায় ছাত্রের নিকট আমাব এই 
অনুবোপ যে, তাহাবা দেন লেকচাবে আসি 
বাব পুর্বে গুন্যেক দিন নিদ্দিষ্ট Anatomy 
ও [77519105 খানি পাঠ করিয়া আই- 
সেন। *ৎপবে বোগ নিণয় ও চিকিৎসা । 
এভদভি প্রাযে Matcria Mcdica, Mecdi- 
cine, Surgery, Midwifery ও Patho 
1085 শিক্ষা আবগ্তক | এ পাচটাব মধ্যে 
চিকিৎসকের পক্ষে প্রথম চাঁবিটা বিশেষ 
প্রয়োজনীয ৷ এবিষয় গুলিব ক্রমশঃ কিরূপ 
উন্নতি হইতেছে, তাহা গ্রাতিবৎ্সর শুনিয়া 
আসিতেছেন। পঁচিশ বসব পুব্বে যে সকল 
Materia Medica প্রচলিত চিল সে সমুহ 
এক্ষণে নিতাস্ত হীন বলিয়া বোধ হয। 
অনেক ওষপিব ক্রিযা অন্ধকাঁবে লুপ্ত ছিল, 
তাহাদেৰ মাতা! অনিদ্দিষ্ট ছিল, প্রয়োগ সম্বন্ধ 
বিশেষ নিশ্চয়তা ছিল না । physiology র 
সহিত ও ষধেব নিগুঢ সম্বন্ধ । 

ওষধির সম্পত্তি, আমাদের কত বৃদ্ধি 
পাইযাছে তাহ! আপনাবা অনেকেই জ্ঞাত 
আছেন। ওষধির ক্রিয়া অন্ধকাবে লুপ্ত 
ভিল, এক্ষণে দৃষ্টিগোচর হইয়াছে, মাত্রা 
অনিদ্ধিষ্ট চিশ, এন্সণে স্পষ্টাক্ষবে নির্দিষ্ট 
হইয়াছে, প্রয়োগ সম্বন্ধে বিশেষ নিশ্চয়তা 
ছিল না, এক্ষণে Phy5i০l০6yব সাহায্যে 
তজ্জন্ত অধিক চিন্তা হইবাব আবশ্যকতা 
নাই। 

9815675 কত অধিক উন্নত হইয়াছে, 
তাহ! এত অল্প সময়ে বিস্তৃত রূপে বর্ণনা 


| কল! অসাধ্য । কেবল মাত্র Antiseptic 
51945 র প্ধাছুর্ভাবে কত কোগী অকাল 
মৃত্যুর !*ক্কা হইতে লিঙ্কৃতি পাইফ়াচে, তাহা 
আপনাবা প্রত্যহ হাসপাতালে দেখিতেছেন 
শত শত ০01১০180100 যাহা পূর্বে অসাধ্য 
অথবা! মারাত্মক বলিয়া সংস্কার ছিল, এক্ষণে 
তাহা অত্যন্ত সহজ হহয়। আসিযাচ। 8১0০ 
minal cavity অস্ত্র দ্বাবা দৃষ্টি গোচর কবিতে 
১1০01) বা সশঙ্কিত হইতেন, এক্ষণে 
তাহা নিত্য ক্রিষাব মধ্যে পরিণণিত হইয়াছে! 
১৫ বতসবেব পুর্বেবে 20019809610 ইত্যাদি 
পবিণাম সম্বন্ধে অনেক 


থাকিত_Septicemia, erys-— 


operation এর 
সন্দেহ 
iPelas ইত্যাদি প্রায়ই আরোগ্যের পথরুদ্ধ 
কবিত» 15915 সম্বন্ধে যথেষ্ট সতর্ক 
থাকিলেও ক্ষত স্থান পূর্ণ হইতে অত্যন্ত 
কিন্তু আজ কাল Hospital 
এ ধাহাব গিয়া থাকেন, তাহারা প্রত্যক্ষ 
দেখিতেছেন যে, কত শীঘ্র 
surgery এ ব্যাঘাত সমূহ একেবারে সমূলে 
উৎপাটন কবিয়াছে। সপ্তাহে দুইবার অথব। 
তিনবার deep কবিয়! বৃহৎ আয়তন বিশিষ্ট 
ক্মত অপেক্ষাকৃত অল্প সময় মধ্যে লুপ্ত হইবে 
ইহ! স্বপ্নেব অগোচর ছিল। ভরসা করি 
ধাহাবা হাসপাতালে ষান তাহারা ৪91011- 
9৫6০ চিকিৎসার প্রণালী সযত্বে হৃদয়ন্গম 
করিয়া থাকেন।| কেবল কর্ণে শুনিলেই 
কোন ফল নাই--স্বহস্তে প্রত্যহ অভ্যাস 
করা আবশ্তক। ইস্কুল পরিত্যাগ করিয়! 
যখন চিকিৎসা আরম্ভ করিবেন তথন ইহার 
আবশ্তকত। বুঝিতে পারিবেন। অনেক 
হস্ত প্রক্ষালন, বস্াদি বিশুদ্ধ 


বিলম্ব হইত । 


antiseptic 


সময় 


মে, ১৯০০ ] কলিকাতা মেডিকেল স্কুলের নব বর্ষারস্তে বক্তৃতা | ১৯৩ 





করণ হত্যাদি সামান্ত সামান্ত ক্রিয়া অব | গহকাবে প্রতিদিন নুতন নুতন বিষয দৃষ্টি- 
হেল! দ্বারা রোগীব আবোগে)ব পক্ষে বিশেষ | গোচব হইতেছে । কয়েক বৎসর পূর্ষে যে 
ব্যাঘাত ঘটিয়া উঠে ৷ পুনশ্চ অভগাস না | সকল নোগের উৎপতি সন্বঞ্ধে আমবা কিছুই 
থাকিলে সামান্ত একটী স্ফোটক কাটিতে | জানিতাম না, এক্ষণে সে সকল সম্পূর্ণ 
গেলে অপদস্থ হইতে হয়। পরে পবে মাহা | মালোকময হইয়াছে । ইতি পুবে কে 
যাহ! কর! আবশ্যক, তাহা শীঘ্র শীদ্র কবিতে | জানিত (৮1513 অথবা pneumonia 
ন! পাবিলে, বোগীব বিশ্বাস ভাজন হইতে | সংক্রামক মুর্তি দাবণ কবিষ। থাকে? প্রতোক 
পারিবেন না । ছাত্রদের নিকট আমার | বোগেব ভিন্ন ভিন্ন 7710100 বিবাজ কবি- 
বিশেষ অন্থুবোধ যে, পাঠযাস্ায স্থুবিধা গুলি | তেছে এ কথ কাহাব বলিতে সাহস হত? 
সকল বোগ পুণাবস্তা প্রাপ্ত £ইশে চিকিৎ- 
সকেব অসাধ্য হম] পড়ে, তাহাদের আক 


যেন কোনরূপে অবহেলা না কবেন। 
যাঁহার! রোগীদেব জীবন বক্ষ! ব্রতে ব্রতী 
হইতে ইচ্ছা করেন তাহাব! যেন Surgery 
ন্ঘন্ধে কি ক্ষুদ্র কি মহান কোন বষয়ে “ঘন 
প্রস্তুত ন! থাকেন । প্রত্যেক চিকিৎসকের 
চান্ব্য যে, অস্থি ভগ্ন বা সন্ধি ঢাতিতে অস্থি 
যথোপযুক্ত ভাবে সংস্থাপন, শোণিত শ্রাব 
রোধ, অন্তবৃদ্ধিতে আন্ত্র যথাস্থানে প্রবেশ 
করান, টেকিওটমী অস্ত্রোপচাব, হাইডো- 


| 

| 

মণকে Hyহien৷/০ উপায় দ্বাবা অনেক সময় 
সিল এবং উদরী ট্যাপ ইত্যাদি আক্ত্রোপ ট্ ৮ 


নিবাবণ কব! যায, এ কথাই বা কে বণিক 
পাবিত। 

Nervous disease এব ঢচ্চা /বশেষ 
বৃদ্ধি পাইয়াছে। সভ্যতাব টয়তিব সহিত 
nervous System এব পনিবর্তন হহতেছে 


এবং nervous disease এব সংখাও 


চাব সমুহে নম্পূর্ণ অভ্যস্থ থাকা আব- | অপেক্ষা ॥৫৮৮০৷৪ 5১50০ এর বং, অধিক 
শ্যক। রোগীকে শাস্তি প্রদান কব! চিকিৎ- 
সকের একমাত্র উদ্দেশ্ত--যিনি নির্ভীক 
ও অন্রাস্ত ভাবে কাৰ্য্য করিতে না পাবেন, 
তিনি কখনও রোগীব কৃতজ্ঞতা লাভ কবিতে 
সক্ষম হন না। সম্পূর্ণ কাৰ্যক্ষম হইলেও 
মামর! অনেক সময়ে বোগীব কঠজ্ঞত। 
ভাজন হইতে পারি না--অক্ষম মগব। সাহস 
বিহীন হইপে আমাদের কিন্ধপ দুর্গতি হওয়া 
সম্ভব তাহ! বুঝিতে পারেন। 

Medicine সম্বন্ধে উতবোন্থর কিরূপ 
উন্নতি হইতেছে, তাঁহাও আপনার! জানিতে 
অবহেলা করিবেন না। 03107090019 

৩ 


কাধ্যকব। লোক সংখ্যার রদ্ধিব সহিত 
অর্থের আবশ্তকতা বাড়িমাছে ও জাবিকা 
নির্বাহ কষ্টসাধ্য হইয়া পড়িয়াছে। এই 
কারণে মস্তিফ্ধের চালনাও বাড়িয়াছে। 
Insanity, ভিন্ন ভিন্ন paralysis, 151১0- 
০170100119515, neurasthenia, hysteria 
ইত্যাদি আমবা বহ সংখ্যায় দেখিতে পাই । 
এবিষয়টী আপনাদেব সপ্যুখে আ'নবার আমার 
উদ্দেশ্য দ্বিবিধ (১) আজ কালেব ছাত্র 
সমাজেব মধ্যে nervous system এর 
অবনতির বন্থবিধ প্রমান আমবা দেখিতে 
পাই। (২) প্রত্যেক রোগার চিকিৎসার 





১৯৪ ভিষক্-দর্পণ । [ মে, ১৯০০ 
ভার লহবার সময় তাহার nervoussysten ' থে চাৰ মণ্ডলীর অধিকাংশ রোগ 
এর অবস্থা সম্পূর্ণরূপে জ্ঞাত ভওয়! আবশ্যক 1709901090৫, লধ্বালত ৷ দ্রালোকেব 
প্রথমতঃ ছাত্র সমাজের মধো মাজ কালা 196575 আব পুরুষেব hypochondria 
কতকগুলিন অন্ুখেব ।বষয সর্বদা শুনিতে এছ মের মধ্যে প্রভেদ সামান্য, ঘেকপ 
পাই-__তাহাদের অস্তিত্ব পূর্বে ছিলনা । মন্তক 17)9011০ জ্ীলোক আপনাব নিজে 


ঘূর্ণন, অনিভ্রা, মানসিক ভ্র্বলত', সামান্য 
বিপদে অস্থিব হইয। পড়া, স্মবণ শক্তিব হাস, 
অধিকক্ষণ কোন বিষয়ে মনঃ সংবোগেন 
অক্ষমতা ইত্যাদি লক্ষণের ইতিহাস প্রায়ত 
শুনিতে পাই। এরূপ অবস্থা নিতান্ত 
শে'চনীয় । বুবকেব স্ন।য়বিক মণ্ডল সম্পূর্ণ- 
রূপে স্থিতি স্বাপক হওযা উচি5। দিনের 
মধ্যে মানদিক পাঞ্শ্রম বণ 
তাহাদের পক্ষে কিছুই নয়। 
মন্তিষ্কেব উন্নতি ভিন্ন অবনাত ওযা উ'চত 
নয়। কিন্তু বঙ্গদেশীয় চাত্রবৃশ্দেৰ আমবা 
কেবল অবনতিবই লক্ষণ দেখিতে পাহ। 
ইহার কাবণ স্থাস্তব-বক্ষাব নিষম অবহেলা । 
অসম্পূর্ণ আহার, অল্প স্থানে অধিক লোখেব 
বাস, শারীবিক বায়ামেব অনত্যাস, নিয়মিত 
বূপে পবিষ্কৃত বায়ু সেবনেব আবশ্যকতা 
অগ্রাহা করণ, ও শাবীবিক অক্ষমত! সত্বেও 
মস্তিষ্কের অপরিমিত চালন।--এই গুলিই 
অবনতির কাবণ বলিয়া বোধ হয়। ধাহাব। 
এরূপ অবস্থাপন্ন স্নায়ু মণ্ডল লইয়! কার্যা 
ক্ষেত্রে প্রবেশ করেন, তাহাবা কতদূর কার্ষ)- 
ক্ষম হন তাহ! অনায়াসেহ বুঝিতে পাবেন। 
ধাহাব নিজের অসুখ লইয়া সব্ধদা ব্যস্ত 
তাহারা পরের রোগ নির্ণয় অথবা চিকিংসা 


৫।৬ ঘণ্টা 


বরণ তাহাতে 


করণে কোন মতেই উপযুক্ত হইতে 
পারেন না। আমার একথাটী নিতান্ত 
অমূলক ভাবিবেন না। আমার বিশ্বাস 


: 





সাযবিক বিকৃতি হেড আপবের স্নায়বিক 
এবং মানসিক অবস্তা গঝিতে সম্পূর্ণ অক্ষম, 
15090100175. অথব। melancholia 
আত্রান্ত 'চকিৎসক “বোণীব নাবিক এবং 
মাসিক অবস্তা মংগহ ববিতে কখনই 


পাবেন না এজন ছাত্রদেব নিজ নিজ 


| আরাধুম গুলকে পবিত্র, বিশুদ্ধ ও সতেজ রাখা 


নিহাস্ত প্র যাজ্নায পুনশ্চ বোগীব ঙ্গায়ু 
মণ্ডলেন মাভাস্তবিক অবস্থ। সম্বন্ধে চিকিৎ-' 
সাকব মন্পুর্ণ জ্ঞান খাকা আবশ্তক। নে 

প ববাবের মণো পীড়া উ 'স্থত হহলে বাঁটিব 
পর্ত। প্রায় বলিয়া থাবেন “অমুক ভাক্তা- 
বকে ডাব, তিনি আমাদেন শবলের ধাত 
জানেন” বথাটা শুনিতে সামান্ত বটে কিন্ত 
নিগুড ভাবাপন। বোগীব ধাত অর্থাৎ 
সাযুমণ্ডণের অবস্থ। না জানিলে চিবি সক 
কদন তাহাৰ উপকাব দশাইতে পাবিবেন 
না। বোগীকে সাস্বনা কবিতে সক্ষম 
হওয়া এবং তাহা বিশ্বাস ভাজন হয়৷ 
আরোগ্য পাইবাব ধান মোপান। বোগার 
অর্ভনাদ কতদুর কোগজনিত ও কতদুর 
বল্পন৷ ঘটিত এ দুইয়ে উভয়েব বিচার 
কাবভে ন! পাবিলে বোগ নির্ণয়ের চেষ্টা 
সম্পূর্ণ বিফল। বোগীব স্নায়বিক উত্তেজনা 
সহিত চিকিৎসকেব স্বাযুমণ্ডল উত্তেজিত 
হইলে বিষম বিভ্রাট ঘটিয়া থাকে । হয়ত 
যে স্থলে ২০ গ্রেন Bromide of Potassium 


মে, ১৯০০ ] চিকিৎসা বিবরণ । ১৯৫ 





অবশেষে মাব একটী কণ! বলিব, 
আপনাথা হক্কুল পবিত্যাগ করিয। যখন বার্ধ) 
সমুদ্রে পড়বেন তন কখনও দুই নৌকায় 


অথব: chloral Hydrate দিলে বাধা | 
সম্পন্ন হয়সে স্থলে যিনি ক্রমাগত Alcohol 
110 অথবা অন্য অনা উত্তেজক ওঁষধ প্রযোগ 
কবিতে থাকিবেন . আনার 15100 | পদক্ষেপ কবি সে অসীম জল বাশি পারে 
09 প্রথব! mesmerism খাব বিষয় | উনীর্ণ হহবাব চেষ্টা কবিবেন না, দেখিবেন, 
অনেকে গুনিয়া থাবিবেন। অনেক সময | অনেকে অর্ধ Homocopath অর্ধ Allopath 
উৎকট পীড়া ওষধিব হসাপা হইলে [009] ূ হহয়' চিৰিৎসা কবিতেছেন। আমার বিশ্বাস 
০1191 দ্বাথা উণশম লাভ কবে। আমার | ৭ য, তাহারা কিছুই নছেন। যে শান্ত 
বিশ্বাস যে প্রত্যেক চিকিৎসকের এরূপ : এথানে দ'ক্ষিত হইতেছেন তাহা অচল 
ক্ষমতা কিযৎপবিমাণে থাক। আবশ্যক । 

| 


Quack mesmerist হইতে বলি না বিন্ধ 


বিশ্বাস বাখিয়া সবল পথে চলিবেন, 
বোগীদের অসন্ত জন্ঠ অথবা অধিক উপা- 


mesmerist এব খোগীব উপল যেক্ধপ | জ্ঞনেন লোভে কখন অসবল বাবার 





্ষখ্তা দেখা যাম সেইকপ শ্ৰমত যেন | কলিবেন না। 
প্রতোক শিক্ষিত চিকিৎকেব থাকে । র 
চিকিৎসা বিবরণ । 
প্র্যাসেন্ট। গ্রিভিঘ। দেখি কয়েবঘণ্টা বাণ ক্রমাগত শাণিত 
রর আৰ তঃতেছে--এমাগত শোণিত আব হই- 
_ তেছে সত্য কপ্ত মত্যধিক শোণিত শ্রাব 
জরায়ু বিদাবণ ও আরোগা। ৷ হয নাই। প্রকৃত গ্রসববেদন|! উপস্দিত হয় 
গেখক শীযুক্ত ভাক্তাব পিয়াবম্‌ খ D । নাই | পৰ ক্ষা কবিযা দেখা গেল--জরাযু 


নিম্নলিখিত লোগিতীৰ বিবরণ নানা মুগ অত্যন্ত উদ্ধে অবস্থিত, অন্তুলা কেবল 
জ্ঞাতব্য বিষষে পরিপূর্ণ । ' মুখে অভ্যন্তৰ অংশ স্পৰ্শ করিল মাত্র । 

শ্রীযুক্ত £ ব্যস ৪৫ বৎসব। 'আবোও বাব স্পর্শে ফুলেব গঠন অনুমিত হঈল। মস্তক 
বার পূর্ণ সময়ে প্রদব এবং এক৭!ব গর্ভআাব উৰ্দ্ধে অবস্থিত। লেখক সমস্ত অবস্থা অব 
হইয়াছে । ইহার পুর্ব সকল বাবের প্রসব গত হইয়া ক্লোবফ রম প্রয়োগ হন্য ডাঙস্কাব 
কাৰ্য্য সর্ব বিষয়েই স্বাভানিক ছিল । কের" | ওয়াইজ মহাশ"কে ডাকাইয়া আনিলেন। 
বিশেষেব মধ্যে এই হইত যে, স্থাভাবিক | তিনি ক্লোবফ বম প্রয়োগ করিলে লেখক 
অপেক্ষা অধিক পবিমাণে শোণিত স্রাব | অঙ্গুলী দ্বাবা ধাৱে ধীরে জবাফু মুখ প্রমারিত 
হুইত। ১৮৯ খৃষ্টাব্দে ৬ই ডিসেম্বব | করিতে আবস্ত কবিলেন। হস্ত প্রবিষ্ট হইতে 
তারিখে অপরাছে আমি আহত হষ্টয। যাইয়া পারে এই পরিমাণ প্রসারিত করিতে পোনব 


১৯৬ 


ভিষকৃ-দর্পণ । 
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মিনিট সময় বায় হষ্য়াছিল। হন্ত প্রবেশ | নাত । 


করাইয়া পদ বতিগঁত করতঃ প্রসব কবান 
সম্তান জীবিত ছিল। ফুল বহির্গত 
কবাব জপন্ত পুশর্বাব হস্ত 'গ্রবেশ কবাইলে 
তাহা অন্ত্রববকঝিলি গহববে প্রবিষ্ট হইয়াছে, 
এমত বোধ ভইল। বাস্তবিক তাহাই 
হইযাচে, জবাযুব পশ্চাৎ 'প্রাচীবেব নিয়াংশ 
বিদীর্ণ ৬ইয়।ছিগ “বং সেই বিদারণ মধ্যদিয়! 


হইল | 


(লখকেব ভজ্ঞ মন্বীবপকঝিলি গছবব মধ্যে 
প্রবিষ্ট হইয়াছিল, হস্ত বহিগত কবিযা পুন 
ক্বাব উদ্ধাভিসুণে চালিত কবায হন্ত জবাযু 
গভ্ববের উদ্ধা সন্মুপাঁশে উপস্থিত 
হইলে ফু" বহিগত কব! হইিল। ত স্তানে 
আতিবিক্ত 
প্‌ক্ষে 


এবং 


ফুল অনাবদ্ধ অবস্থাতেই ছিল। 
শোণিহআাব ভয নাই । অন্ততঃ 
গ্রদবাস্তে বিদেশে অধিক শোণিত জা 
হইতে দেখ! থায় নাই! কিন্ত এই সময় 
গ্রন্থুতি এত অবসাদগন্ত। হইয়াছিল যে, 
মুমূর্ষাবস্থ! বলিয়া সন্দেহ হইয়াছিল বর্ণ 
অত্যন্ত পাংশুটে, শ্বাস প্রশ্বাস দীর্ঘ এবং 
মণিবন্ধেব ধমনীব স্পন্দন অননুভবনীয় 
হইযাছিল। উষ্ণ জল পূর্ণ বোতল দ্বাবা 
পবিবেষ্টন, এবং পুনঃপুনঃ অধস্তাচিক 
প্রণালাতে ইথব প্রয়োগ উত্যার্দি উপায় 
অবলম্বন কবায় এক ঘণ্টাব মধ্যেই 
প্রস্তুতি চৈতন্ট লাভ কবিয়াছিল । মণিবন্ধেব 
ধমনী স্পন্দন প্রুনর্বাব সুস্পষ্ট অনুভূত 
হইল। এই সময ইহ নিয়মিত গতিবিশিষ্ট 
হইয়াছিল । চাবি ঘণ্ট। পবে পুনব্বাব যখন 
দেখা হইল, ভখন অবস্থ। ভাল হইয়াছে। 
পর দিবস সকাল বেলা । তলপেটে 
বেদনা ছিল না, সঞ্চাপেও টন্‌ টন্‌ কবে 


শী শ্িীীশিপাশ্পপাশী শী শা শী টি ্্াীীশিশশীশ শি শশা শা শী টা? শল 


রজনীতে ভাল নিদ্রা হয় নাই। 
দৈহিক উত্াপ অধিক হয় নাই। নাড়ীর 
গতিব প্রত্যেক মিনিটের সংখা! ৮০, তাহা 
নিয়মত গতি বিশিষ্ট এবং পুর্ণ । 

ইহাব পবেব বিশেষ বিধবণ প্রদান করা 
অনাবস্তক । সংক্ষেপে এই বলিলেই যথেষ্ট 
হইবে যে, দৈহিক উন্তাপ ১৫০৮ এর 
অধিক হয় পাই । প্রতি মিনিটের ধমনী 
স্পন্দনেব সংখ্যা ১০২ এব অধিক হয় নাই। 
বোগিণী কখন কথন তলপেটের বাম পার্শ্বে 
বেদনা অনুভব কবিত, এই স্থানে সঞ্চাপ 
দিলেও টন্‌ টন্‌ কবে এমত বলিত, অব্যাহত 
গতিতে মাবোগা শাত কবায ২:শে ডিসেম্বর 
তাবিখে শয্য। পবিত্যাগ কবিতে সক্ষম 
হইয়াছিল । 

প্রসবেব এগাব সপ্তাহ পব নিশ্নদিখিত 
বিববণ লেখ! হইয়াছে_-কেবল শাবাঁরিক 
ছব্বলতা ব্যতীত অপব কোন অসুখের কথ! 
বলে না, পূর্বে যেরূপ সবল ছিল, এখনও 
তদ্রপ হয় নাই, ছুর্বলতাব জন্ত গৃহ কম্মে 
তবে বেশ চল! ফেরা করিতে 
পাঁরে। ইহার পর লেখক বোঁগিণীকে আব 
ডাক্তাব ভাবে দেখেন নাই। তবে স্ুস্থা- 
বস্থায় বাস্তায যাতায়াত করিতে প্রায়ই 
দেখিতে পান। 

কার্যতঃ বিশেষ কোন চিকিৎস। প্রণালী 
অবলম্বিত হয় নাই বোগীব ক্ষুধা বরাবব 
ভাল ছিল এবং যথেষ্ট পোষক পথ্য নিয়মিত 
রূপে দেওয়া হইত। বিদীর্ণ জবাযুর সং- 
যোগ হইতে কোন বাধ! প্রদান ন! করে, 
অস্ত্র অত্যান্ত স্স্থিব অবস্থায় থাকে, এই উদ্দেশে 
মল এক সপ্তাহ আবদ্ধ করিয়! রাখা হুইয়া- 


অশক্ত, 
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ছিল। এই কারণ বশতঃই এ সময় জরায়ু | করে। নল স্থাপন কবিণে শতকর৷ 
গহ্বরে ডুস প্রয়োগ করা হয় নাই । পবিশেষে | ৩৬ জন আবোগ্য হয় এবং উদর কর্তন 
লোকিয়ায় দুর্গন্ধ হওয়ায় মৃতু প্রক্কৃতির বিন- | করিয়া চিকিৎসা কবিলে শতকরা ৪৪ ৭ 
আইওডাইভ মার্কাবী লোশনের ডুস প্রয়োগ | জন আবোগ্য লাভ করে। 
কয় হইত । জবায়ু বিদীণ হইলে উদব কর্তন চকিৎস! 
প্লাসেন্টা প্রিভিয়া এবং জবায়ু বিদাবণ | প্থণালী যে সর্বোৎকৃষ্ট, তাহাতে কোন মন্দে 
এই উভয় উপসর্গ সমবেত হওয়া সত্বেও | নাই । কিন্তু দ্ঃখেব বিষয় এহ যে, উদর 
রোগিনীর অব্যাহত গতিতে আঁবোগ্য লাভ | কর্তন করিয়। চিকিৎসা করার স্থবিধা হইতে 
উল্লেখ যোগ্য বিষয় । পারে-এমত স্থান, অবস্থা এবং সাজ সরঞ্জাম 
গ্রন্থাদিতে এই সম্বন্ধে কি কি লিখিত | সংগ্রহ হওয়া সব্বরর সম্ভবপর নহে । এরূপ 
আছে, তাহা বাস্ততাব সহিত অনুসন্ধান | কোন চিকিৎসা না হইলেও যে রোগিণী 
করিরা দেখিয়াছি, জবামু বিদীর্ণ হওয়ার পর | আরোগ্য লাভ করিতে পারে বর্ণিত ঘটনাই 
আরোগ্য সংখা! যত অল্প মনে কব! হয়, | তাহার উজ্জ্বল দৃষ্টান্ত। 
বাস্তবিক পক্ষে কিন্ত তত অল্প নহে । অনেক প্র্যাদেণ্টা প্রিভিয়াব স্থলে দ্রুত প্রসব 
স্থলেই প্রকৃত অবস্থা অপরিজ্ঞাত থাকে__ | কবান কি ভয়ঙ্কর বিপদ হয়__বর্ণিত ঘটনা 
জরায়ু বিদীর্ণ হইলেও প্রকৃত পক্ষে তাহা | তাহার উজ্জ্বল দৃষ্টান্ত। প্রসব সময়ে 
নির্ণাত হয় ন!, তজ্জন্ত জবায়ু বিদীর্ণ হওয়ার | আমার মনে হইয়াছিল-_পুনঃ পুনঃ গর্ভ 
ফলে টৎপনন লক্ষণ সমূহ Ml ধারণ কবায় জবায়ুব প্রাচীর অতাস্ত দুর্বল 
সেলুলাইটিন্‌ ইত্যাদি পীড়া হইয়াছে, এমত | হইয়াছিল । সস্তানেব মস্তক দ্রুত বহির্গত 
অনেক স্থলে ভ্রম সিদ্ধান্ত কর! হইয়। থাকে । | হওয়ার সময় তাহার সঞ্চাপে জরাযু প্রাচীর 
ইংরাজের লিখিত গ্রন্থে ১৩টি এইরূপ বিবরণ | বিদীর্ণ হইয়াছে । প্রাসেন্টা প্রিভিয়াযুক্ত 
লিখিত আছে । লেখক তাহ! অধ্যয়ন করিয়া- | অন্ত প্রস্থতি পাইলে আমি সম্তানেৰ পদ 
ছ্ধেনদ__কোন কোন রোগিলী লেখকের বর্ণিত | বহির্গত করিয়! দিয়া প্সবের অবশিষ্ট কাৰ্য্য 
রোগিনী অপেক্ষা অল্প সময় মধ্যে আরোগ্য | সম্পন্ন হওয়াব জন্য স্বভাবের উপর নির্ভর 
লাভে সমর্থ হইয়াছে । যথা--এক জন “ছয় | কবিব। এইরূপ কবিলে সঞ্চানের জীবন 
সপ্তাহ পর নিজ ব্যবসায়ে নিযুক্ত হইয়াছিল।” | বিনষ্ট হওয়ার সম্ভাবনা কিন্তু প্লাসেন্ট। 
একজন ৭৩৫ দিনের মধ্য সম্পূর্ণ স্ুস্থত| | প্রিভিয়ার স্থলে তাহ! গৌণ বিবেচা বিষয়, 
লাভে সক্ষম হুইয়াছিল।” এক জন “এক 1 তাহার কোন সন্দেহ নাই | * 
মাদ মধ্যে আরোগ্য হইয়াছিল ।” স্হান বাজি সিজতেতগ 
নরিশ ”(01715)” লিখিয়াছেন_জবায়ু | ৰাখ এবং ব্রিষ্টল শাখার অধিবেশনে ইংরাজিতে পঠিত 
সম্পূর্ণ বিদীর্ণ হইলে যদি কোন চিকিৎসা হইয়াছিল। (0 M 9. 2942) 
ন! হয় তবে শতকরা বিশ জন আরোগ্য লাভ 
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গিনীওয়ারম জন্য দানুসন্ধিতে 
পুয়োৎপত্তি। 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তাব লোগ্টনেণ্ট 
ইনেকস M ৮১1 MS. 


একজন সিপাহী । বয়স ২৬ বৎসব। 
১৮৯৯ খষ্টাবে? ১৮ ই জুলাই ভাবিখে মালা 
পান্দ বেশ তম্পিটালে দক্ষিণ জানুসন্ধিব 
স্ফীততা এবং নেদনাব দন্ত ভর্তি হয । নিয়- 
লিখিত কূপ পুর্ব উতিরুভ বর্ণনা ববিষাছিল। 
আট মাসের বিদায় লইনা! দেশে গিযা- 
ছিল, বিদায় আস্তে নসর দিব মাত্র 'গ্রহ্যা- 
গমন কবিয়াছে। বার্ষোব অধিকাংশ সময় 
হাযদাঁবাবাঁদ সিন্ধে অতিবাহিত করিয়াছে । 
যখন যে বালক ছিল, সেই সমযে বাম পদে 
গিনীওযাবম হইযাচিল ১৬ই জুলাই 
তাবিণে বর্তদান পীড়া আবস্ত হভয়াছে। 
প্রথমে উক্ত জান্রসন্ধি সহসা! চূলকাইতে 
আবস্ত হয, ইহা পবেউ বেদনা আনশু হয় 
এই সময় বোগী দেখিতে পান যে, জানুসঙ্কিব 
অল্প নিয়স্থলে একটা ক্ষুদ্র দিদ্রস্তানে একটী 
গিনীওয়াবম বহির্গত হইযাঁ বহিয়াছে। 
কথন কল্প কিম্বা শীত (বাধ কবে নাই । 
হস্পিটাণে ভর্তি হইলে দেখা গেল- দক্ষিণ 
জান্ুসন্ধি অল্প সন্ধুচত। সবল ভাবে সংপ্ত!- 
পন করিতে যত্ব কবায অত্যন্ত বেদন। বোধ 
কবিল।  সন্ধিব উপবিশ্থিত ত্বক্‌ উষ্ণ, 
আবক্ত বর্ণ বিশিষ্ট) সামাঁনা শোথযুক্ত। 
সন্ধি মধ্যে তবল পদার্থ সঞ্চিত বহিয়াছে। 
অত্যন্ত বেদনা এবং টন্টনানী বোধ 
করিতেছে: দক্ষিণ টিহিযাব টিউবাবকলের 
অল্প 'অভ্যন্তরদিকে একটা ক্ষুদ্র মুখ হইতে 








এক উঞ্চ পরিমাণ দীর্থ গিনীওয়াবমেব 
অংশ বাইর্ণত হুইয়া রহিয়াছে । কৃমির 
এই বহিগঁত অংশ চেপ্টা, চাকচকা বিহীন? 
দেখিশ্ইে মৃত বিঘা বোধ হয়। জল 
দিধা ধৌত করায ইভা হইতে কিছুই 
বহির্গত হল মা। যে ক্ষুদ্রমুখ পথে 
কৃমি বহ্িগ্গত হইয়াছিল। তাহার চতুষ্পার্থে 
সঞ্চাপ দেওয়ায় অল্প পবিমাণ পুয় বহির্গত 
হইল, এ মুখেব চতুপার্শ্ব স্থিত ত্বকৃ ভারক্ত বর্ণ 
বিশিষ্ট এবং স্ফীত, এই সময়ের দৈহিক 
উত্তাপ ১০২, বজনীতে অধিক-_১০৩F 
হইযাছিল। নাড়ী গ্রুত, জিহ্বা ময়লাবুত, 
কোষ্ট পবিষ্কাৰ হ্য না| স্পশপ্টেব উপব পছ 
স্থাপন কবিমা স্ফীত সন্ধিতে লেড ও অহি- 
ফেন লোশন ব্যবস্থা কবা! হঈল। কৃমিৰ 
উপব পচন নিবাবক ওষধ প্রয়োগ কবা 
হইল । পববস্তী কয়েক দিবস দৈহিক 
উন্ধাপ ॥৯--.০১ পর্য্যস্ত হাস বৃদ্ধি হইত | 
কিন্তু বোগীব সাধারণ অবস্থার বিশেষ 
কোন উন্নতি লক্ষিত হইল না, ববং 
স্থানিক অবস্থা ক্রমে মন্দ হইতে মন্দতব 
হইতেছিল। ক্ৰমে ক্রমে কমি বহির্গত 
হইতেছিল। এবং এ মুখপথে যথেষ্ট 
পুয় বহির্গত হইতেছিল--বখনি পটি পরি- 
বর্ন কব! হইত তখনি যথেষ্ট পুয় বহিগত 
হইত ৷ পীড়িত সন্ধি আবও ম্ফী 5 হইযাছিল, 
যে মুখপথে কৃমি বহিগত হইযাছিল, সেই 
স্থানে একটা ক্ষুদ্র স্ফোটক উতপন্ন 
হইয়াছিল। 

২৩ শে জুলাই । রোগিকে ক্লোরফর*্ন 
দ্বার অচৈতন্ত করিয়া পীড়িত ত্বক্‌ পরিষ্কার 
ও সংশোধন করতঃ অধস্বাচিক পিচকারী 
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দ্বাব। পরীক্ষা করায় সন্ধিব অভাস্তবে পুয 
সঞ্চিত আছে, তাহ। স্তির হইলে কর্তন কবতঃ 
পুয় বহির্গত এবং, নল সংস্থাপন করাহ সৎ- 
পথমে ক্ষুদ্র 
ভন্মপ্য হততে 


পরামশ বলিস! স্থিব হইল । 
স্ফোটক্টী কর্তন কব! ৯ই, 

আট ইঞ্চ দীর্ঘ কমিব এব অংশ বহির্গত 
হইপ | যণ্তান দিষা কৃমি বঠিগত হহযাছল 
সেই স্থান দিয়। একটী €পাঁব সান্ধব অভ্যন্তব 
পার্শ্ব দিয়া প্রবেশ কবান হহলে এহ সময়ে 
সন্ধিস্থলেব উপরে সঞ্জা ৷ দেওয়ায় এ পথে 
পু বহির্তি হইণ । শহাব পরবে চাবিটি 
কর্তন দ্বাবা সন্ধি উন্মুক্ত কবা ই | দুটা 
শর্তন প্যাটেনাব সমবেখাব 
অপব দুইটা কর্তন পাটেলার সমবেখাব নিযে 


৯পৰে এবং 


দেওয়া হহযাঁছিল। এহ কর্তন কবা হহলে 
যথেষ্ট পবিমাণ পাতল। পীতবর্ণ বিশিষ্ট পৃষ 
নিঃস্থত হইল চাবি ইঞ্চ দীর্ঘ কমিব এক 
অণশ মগ্ধি গহ্বর মধ্যে চল, তাহা বিগত 
কৰিয়। পাবক্লোবাভড 
মার্কাবী লোশন দ্বাবা ধৌত করা হইগ। 
প্যাটেলাব অন্ুপ্রস্থ ভাবে চটী বৃঃৎ নল 
ংস্থাপন এব* তছন্‌পবি কার্বলিকগজ ডেসিং 
সংস্থাপন কবিয়। ব্যাণ্ডেজ করিয়! দেওয়া 
হইলে ম্যাকেন্টায়াবস পবিবত্তিত স্পীণ্টেব 
উপব পৰ্ন স্থাপন কর! হইল। 
অতঃপব বোগী অব্যাহত গণিত অবোগ্য 


১৫ ৩০০০ অংশ 


চিকিৎস! বিবরণ । 








১৯৯ 


গুঁধধ 
“শে জুলাই হতে 


ছিল পণঙাঠ সান্ধ ধোত কাব্য 
পয়োগ কবা ঠহত। 
স্াপিং করিয়া পদ প্রসক্ণেব চে কবা 
হয, ১৭ আগষ্টেল মধোত সমস্ত ক্ষত গুহ 
হইযাচ্চিল-_ ববল মাত্র বাহা উদ্ধাদিকের 
বর্তীনব স্থলে সামান্য শোষ ঘা বর্তমান 
ছিল খিস্তু এহ শোষ ঘাব স'হত সন্ধি 
অভ্যন্তবেখ ক,ন স‘গোগ 1ভ ধান ছণ ন', 
পতাহ গজ দ্বাৰা বন্ধ কব'য ক্রুণে ক্ষুদ্র হইতে 
ক্ষুদ্রতব হহয়া মাসিণ্ছি ৷৷ ২০শে আগ 
তাবিখে স্পাণ্ট পরিত্যাগ ববিয৷ ম্যামাজ্জ 
পযোগের বাাবস্থ বোগীকে 
৪ট! (সেপ্টেম্বৰ ভাবিথে নসেব। বেশ হাস্প- 


টাণে পাঠান 


কবা ইইউ | 


হয়। এহ এমষে প্যাটেল! 
যঞ্চালিত হহত । সঙ্গি অৰ্দ্ধ সঙ্কুচিত 4 বিতে 
শাখিত  সপ্ধিগলেব শ্নৈহিক ঝিলি অপেক্ষা 
কৃত স্ব ৷ হহণাছিল। 

সহসা পীডা আঞ্মণেব হতরুন ঠতঠে 
কৃমি 
জাই 


এবং 


এই সিদ্ধান্ত কা যাততে পাবে যে, 
পদেব পম।ভিমুখে গমন সমযে সহসা 
সন্ধি মধে। যাহয়। উপাস্থত হহয়াচিল 
ঠিক ওঁ মুহুর্ভেহ উক্ত ব্যক্তি পদ চালনা ব বায 
সান্ধমধাস্থিত কৃমি নিস্পেষিত এবং তাহার 
অণ্ড সমূহ সন্ধি মধ্যে নিশিপগত হতয়াছিল। 
এহ পদার্থ প্রবল উত্ভেজকরূপে কার্য) বরায় 
প্রদাহ ও পূয়োৎপাঁণ উপস্থিত চহয়ািএ। 
ডিম্ব সমূহ সামান্য উত্জিনা উপাশ্তত করা 


উত্তাপ স্বাভাবিক হইয়াছিল । একটা «ল ৷ ব্যতীত অপর কোন বিশেষ বিষধৎ কারা 


হহতেছিল। অল্প সময় মধ্যেই দৈহিক 
২৮শে জুলাই এবং অপব নল ৩১শে 
জুলাই বহির্গত কব! হয়। প্রথমে যথেষ্ট 


ভ্রাব হইত সত্য কিন্তু তৎপর তাহার 
পরিমাণ হাস, পরিষ্কার এবং রসবৎ হইয়া 


| 
ৰ 


কবে নাই, তাহা তখোগার দৈহিক বর্ধত 
ডলাপের প্রতি লক্ষা কণ্লিত অনুমান করা 
যাইতে পারে । কমি ডিম্ব জীবিত বা মৃত 
অবস্থায় যফি সন্ধি মণো বিশেষ বিষখৎ 


২০০ 


ভিষক্‌-দৰ্পপ । 


[ মে, ১৯০০ 





পদার্থ উৎপন্ন করিত তরে দৈহিক উত্তাপ, | পাঁচ মিনিট পর পরই প্রসব বেদনা আসি- 


আথাষ্টটিস ইত্যাদির ঠায় প্রবল উত্তাপ, 
কম্প ইত্যাদি উপস্থিত তহঃত। সাধারণ 


| 
উত্তেজনাব কারণ দুরীভূত হওয়া মাত্র বদ্ধিত 


উত্তাপ স্গাভাবিক উত্তাপে পবিণত হইয়াছিল । 
দেহ মধ্যে বিষাক্ত পদার্থ পর্বিদ্ধিত হইলে 
গুরুতর লক্ষণ সমুহ উপস্থিত হইত, এ ক্ষেতে 
তাহ! হয় নাই । 


জরায়ুগ্রীবার কঠিনতায় কোকেন । 


লেখক শ্রীযুক্ত ডা গাব ১, এফ. ক্লোয়েজ 
M.R.CS,L.R.C.P 


একজন ৩৭ বৎসর বয়স্ক। স্ত্রীলোক । 
পূর্বে আরোও সাতটা সন্তান হইয়াছে 
১৮৯৯ খ্ৰীষ্টাবদেব ১৭ই ডিসেম্বর তাবিখে রজনী 
সাড়ে এগাবটাব সময় 'পসব বেদনা উপস্থিত 
হয়, ইহার পুর্বেব কাযেকবাবের প্রসবেই 
অপেক্ষাকৃত অধিক সময় আবশ্যক হইয়াছে 
কিন্তু অস্ত্রের সাহায্য লওয়াব কখনও আবস্ত- 
কতা উপস্থিত হয় নাই । এই সময় প্রসব 
বেদন! প্রবল ছিল সত্য কিন্তু তত পুনঃ পুনঃ 
উপস্থিত হইতেছিল না। প্রত্যেক ঘণ্টায় এক 
কি হই বার মাত্র উপস্থিত হইতেছিল। ১৯শে 
ডিসেম্বর পর্যাস্ত এই একই অবস্থাতেই ছিল। 
এ তারিখ রান্মি সাড়ে তিনটা ্বময় পানী- 
মুছী ভার্গিয়া য'য়। এই সময়ে একজন 
ধাত্রী আহ্‌তা হইযাছিল। 

১৯শে ডিসেম্বর বেলা এগারটার সময়ে 
লেখক আর্ত হইয়া যাইয়া দেখেন = 
প্রস্থতি অবসন্ন| হইয়! পড়িয়াছে। প্রসব 
বেদ্দন! প্রবল ভাবে উপস্থিত হইতেছে-__চারি 





তেছে, ধমনী স্পন্দন উত্তম, নিয়মিত গতি 
বিশিষ্ট । গতি মিনিটের স্পন্দন সংখ্যা 
জবামু গ্রীবা মুখ কেবল মাত্র আধ 
পয়সাব পবিষাণ প্রসারিত হইয়াছে | জবায়ু 
প্রাচীব পাতলা সটান, পাণীমুভী 
ভাঙ্গিয়াছে। ভ্রণেব অক্সিপট সন্মুখ ও 
পাৰ্শ্বাভিমুখে অবস্থিত। লেখক 
কাবণে অপেক্ষা করিতে বাধা 
তইলেন, কিন্তু জরাযু মুখ প্রসারিত হইতেছে 
এমত কোন লক্ষণই দেখিতে না পাইয়া 
পরিশেষে কোকেন প্রয়োগ করিতে মনন 
কবিগেন। তদন্থুসারে শতকর! দশ অংশম 
কোকেন দ্রবে তুলা সিক্ত কবিয়া জবাঘু গ্রীব। 
মধ্যে গুয়োগ করিলেন | এই সময়ে ভ্রণ মস্তক 
অগ্রগামী হইতেছিল, তজ্জন্ঠ তুলা ভৰণ মস্তক 
ও জরায়ু গ্রীবার পাচীরেব মধ্যে সঞ্চাপিত 
হহয়| আবদ্ধ হইয়া পড়িল। এই কোকেন 
প্রয়োগের পর দুইবাব বেদনা উপস্থিত হও 
যার পৰে পুনব্ধাব গ্রীবা পরীক্ষা করিয়া 
দেখিলেন--এই বার জবাযু মুখ সম্পূর্ণ প্রাসা- 
রিত এবং অত্যন্ত কোমল হইয়াছে । 
মস্তক বহিরুনুখাবস্থার অবস্থিত ছিল। 
জরাযু মুখ মধ্যে অঙ্গুলী প্রবেশ কবাইয়া 
সেই অঙ্গুলী সহজেই ভৰণ মস্তকের সকল 
পার্শ্বে পরিচালিত করিতে পার! গিয়াছিল। 
পরে বন্তিপ্রাচীরেব সজল পার্শ্বে অঙ্গুলী পরি- 
চালিত করিয়া পরীক্ষা কবিয়া দেখা হইল ।-- 
জণ মস্তক অত্যন্ত ক্ষুদ্র আয়তন বিশিষ্ট। 
তাহা! বেদনা সহ নিয় অভিমুখে অগ্রসর 
হইতেছে ন1!। 

হস্ত দ্বারা যোনি মধ্য পরীক্ষা করিয়া 


৯০। 


এবং 


বাম 


নানা 


জ্রণ 


মে, ১৯০০ | 


চিকিৎসা বিবরণ । 


২৬১ 





নিয়াংশ দ্বাব! অবরুদ্ধ হইয়া বহিযাছে । এই 
আবদ্ধ অংশের নিয় হইতে জবায়ু বাহামুখ 
পর্যান্ত সমস্ত অংশেব গঠন কোমল ত- তলে, 
আবদ্ধ স্থানে ভ্রণের গ্রীবাব পার্শ্ব দিযা 
অঙ্গুলী প্রবেশ কতাইবাব চেষ্টা কবিয়৷ অরুত 
কার্ধা ওয়! গেলে দরসেপস্‌ 
প্রবেশ কবাইয়া সহজ্জে প্রপৰ কবান গেল। 

হইয়াছিল । 
শবা হয় নাউ । 


পরিশেষে 


অল্পক্ষণ মাত্র মাকষণ ?ক' 
চৈতন্ত হাবক ওষধ প্রাযোণ 
সহজেই ফুল বহির্গত কব! হইল । 

পাস্থৃত অব্যাহত গতিতে সত্বৰ আবোগা 
ল।ভে সক্ষম হইয়াছিল । যে স্থল জৰায়ু গ্রীবা 
অত ধীবে ধীবে প্রসাবিত 
অথবা কঠিন অবস্থায় থাকে, সেইন্সপ অনেক 


দেখা গেল-ন্রণে গ্রীবা জাষুর | 


হহতে থাকে 


স্থলে লেখক কোকেন 'পয়োগ ববিযাছেন। 
সর্বত্রই উত্রুষ্ট ফল হইমাছে | 2; ণল শন্স- ৃ 
| 





বিদাব স্থল এইটা পথম ৷ BM.G 2057) 





স্যালিসিলেট অব সোডিযম দ্বার! 
বিষাক্ততা | 

লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তাব এইচ্‌ এন্দলী স্কট 

MBMRCSDHP 
শ্রীমতী B. ১৮৯৯ খৃষ্টাব্দেব ২৬শে ডিমে- 
স্বব তাবিণে পিতাধিকা হইয়াছে, এমত 
প্রকাশ কবে, এই দিবন বক্তনীতে সামান্ত 
জর বোধ এবং ক্লাশী হয়। বাত্রি নষটার 
সময়, লেখক রোগীকে দেখেন-_-তথন দেছেব 
উত্তাপ ১৯৯'২F. নাড়ির সংখা মিনিটে ৮৮, 
জিহবা! অপরিষ্কার, বক্ষস্থলের সম্মুখে নিঃশ্বাস 
প্রস্থাসের শব্দ উচ্চ, কিন্ত কোন অস্বাভাবিক 


বিশেষ শব্দ নাই, শিঃঃপীড়। এবং সমস্ত 
শরীবে বেদনা বর্তমান। সম্ভবতঃ বাৎসরিক 
ইন্ফ/যেঞ্জা হইয়াছে। একমাত্র' পলভ পিকা- 
কুষান। কম্পাও বাবস্থা কবিয়া যথেষ্ট উষ্ণ 
পানীম সেবন করায খশ্ম হইয়াছিল। (শ্যে 
রাত্রিতে অস্তিব অবস্থায় ছিল প্বস্ত গবাক্ষ 
পণে যেন কাভারো মুখ দৃষ্ট হইতেছে-_ এইরূপ 
বিভীণ্ষকা দশন ববিয়াছিণ অপৰ কোন- 
রূপ মানসিক অস্থস্থাবস্থাব লক্ষণ উপস্টিত 
ইএ নাভ । 

২৭ শে ডিসেম্বব পাতঃকালে দৈহিক 
উত্তাপ এবং নাডীব সংখ্যা স্বাভাবিক, ডি ছবা 
মপেক্ষাক্কাহ পবিষ্কার হইয়াছে । কিন্ত কাশীব 
হহয়াছে। গাজ বেদনাও 
অধিক হইয়াছে । শয্যায় শয়ন করিয়াছিল। 
এই দিবস দশ গ্রেণ মাত্রায় নোডিয়ম স্যালি- 
সিলেট সহ কার্ধনেট অব. এমোনিয়া মিশ্র 
কবতঃ চাবি ঘণ্টা পর পব সেবনের ব্যবস্থ! 
‘দওয়া তল । বেল! সাভে তিনটার সময়ে 
বোগিণী হচ্ছ! কাঁবয়। চু মাত্রা ওষধ এক 
বাবে পান কবিয়াছিল। ইহার এক ঘণ্টা 
পবে রোগিণী প্রকাশ কবে যে, তাহার শয়ন 
কক্ষেব পার্শ্ব হইতে কোনও পবিচিত বাক্তি 
তাহাব সম্বন্ধে অপবাদ সুচক মস্তবা প্রকাশ 
কবিতেছে। বিস্ত সেই স্থান অনুসন্ধান 
কবিয়! কাহাকেও তথ'য় দেখ! যায় নাই । 
বোগিণী পুনর্ধাব যখন একাকিনী হইয়াছে, 
তখন প্ররূপ মন্তব্য শুনতে পাইয়াছে, বাস্ত- 
বিক কিন্তু ইহ! সত্য ঘটন! নহে, প্রলাপ উকি 
মাত্র। পুনর্ধবার এরূপ ফুন্ফুম্‌ কথা শুনিয়! 
বোগণী স্বয়ং বাতায়ণ উন্মুক্ত করিয়! পূর্ক্বো- 
লিখিত লোককে তাড়াইয়। দিতে চেষ্টা করিলে 


কই অধিক 


২০২ ভিষক্‌-দর্পণি | [ মে, ১৯০ 


পরে তাহাকে শয্যায় আনিয়া শযান করান | ছিলেন । সালফেট অব. মাগনেসিয! সেৱন 
ভয়। তাহার মনে হইত যে, গুহের স্মন্ত দ্রব্য | কলায় কোগ্ঠ পবিষ্কার হইয়াছিল। মূত্র 
বিরুত মুৰ্তি পবিগ্রহ করিয়াছে, কোথাও গাত | অয্নাক্ত, তাহাতে বথেষ্ট ছউবিয়া এবং ফসফেট 
নাদ্য হইতেছে, ঘণ্টাধ্বনি হইতেছে । পৰি | বর্তমান চিল কিন্ত অগুলাল কি শোণিত ছিল 
শেষে সমস্ত কল্পিত মৃ্তি উত্যাদিব বিষয় ৷ না, পাবক্লোরাইড্‌ অব, আয়বন সংযুক্ত 
মনোমধ্যে কেমন একদপ গোলমাল | কবাষ প্রতিক্রিষা উপস্থিত হইমাঁভডিল। 
উপস্থিত কবিনেছিল। নিদ্রা হয নাই । \ এই দিবম কুকুর বিড়া'। দেখিতে পাইন কিন্ত 
২৮ শে ডিসেম্বব প্রাতত্বালে লেখক | বাস্তবিক পক্ষে তাঁহ! ছিল না । সমস্ত দিবস 
আপিয়। দেখেন। তথন কবোগিণী অত্যন্ত) গোলমালে অতিবাহিত কবিয়াঁছিল। 
উত্রেজ্জিতাবস্থায় বহিযাছে সত্য কিন্তু কোন | টেলিফৌর তাৰ লইয়া দুই জনে গোলমাল 
বাস্তব বিষয়েব_ কল্পিত মুর্তি দেখা বাতীত ৷ করিতেছে বলিত, নিন্ত ও বাটাতে টেলিফোব 
সর্ব বিষয়েই সম্পূর্ণ জ্ঞান আছে, স্বাভাবিক | তাঁব চিল না, ভাড দে জানিত। কল্পিত 
অবস্থা শয॥া গবিত্যাগ কবিয়! পবে | লোকে কোন বিষয় বলিল তাহ! বুঝিতে 
নিয়মিত কর্ম সম্পাদন করিয়াছিল । শবীবও | পাবিত্ত এবং বাধা! না দিলে সেই আদেশ 
সুস্ত বোধ কবিতেছিল। এত সময়ের দৈহিক | 'প্রতিপালন কবিতে উদাত হইত। এইরূপ 
উত্তাপ স্বাভাবিক, প্রতি মিনিটের ধমনী | গোলমাল কবিত। বিডাল, কুকুব, সেযা 7 
স্পন্দনেব সংখ্যা ১০০, তাহ। এ কিন্তু | প্রভৃতি জন্ত দেখিতে পাইত, ই সমস্ত জন্ত 
কোমল, নয়নদ্ধয় উজ্মশ, কনীনিকা স্বাভা | তথায নাই ভাঙা জানিত। ইষধ শবীব হইতে 
বিক, জিহ্বা পবিষ্কাব, প্রস্রাব সামান্য | বহিগত হইতে এক কি ছুই দিবস সময় 
পরিমাণে হইয়াছে । বোগ্িণীব মদে এত | লাগিবে, তাহা পূর্বেই বল! হইযাডিণ। এই 
সন্দেহ হইযাছে যে, ওষধের জন্যই এই মান- | বান্ধিতে নিদ্র। হয় নাই । খু সমস্ত বিষ 
সক ভ্রম উপস্থিত হইয়াছে । তজ্জন্ত অপবাহু | আবও অধিক হইয়াছিল । 
ছয়টাব পৰ আব ওষধ সেবন কবে নাই। ২৯ শে ডিসেম্বব। লাধাবণ অবস্থা 
রোগিণী যখন ছুই মাত্রা ওঁষধধ এক বাবে | ভাল। কিন্তু কমিত বস্তু দশন বর্তমান 
গেখন কবাব কথা বলিয়া ওষবের শিশি | বহিয়াছে। তবে তত প্রবল নহে । অপ- 
দেখাইল, ভখন লেখক জানিতে গাবিলেন | বাহু কালেব প্রস্রাবে যথেষ্ট ইউবেট ও ফন্‌- 
যে, চৌদ্দ ঘণ্টার মধ্যে ৮০ গ্রেণ সোঁডিযম | ফেট ছিল কিন্ত অণ্ড লাল ডিল না। পার- 
স্যালিসিলেট সেবন করিয়াছে ৷ তজ্জন্য উক্ত | ক্লোরাইড আয়রণেব প্রতিক্রিয়। দেখ যায় 
ওষধ সেবন নিষেধ করিয়া যথেষ্ট উষ্ণ পানীয় | নাই। তজ্জন্ত এইরূপ বিবেচন। কর! 
পান করিতে উপদেশ দিয়া পটাশিয়ম ব্রো- | কবিতে পারা যায় যে, স্যালিসিকেট অব, 
মাইড সহ এরোমেটিক স্পিরিট অব. এমো- | সোডিয়ম শরীর হইতে বিগত হইয়া গিয়াছে । 
নিয়! দিয়) মিশ্র সেবনের ব্যবস্থা করিয়া | বজনীতে এক গেলাস উষ্ণ পানীয় ব্যবস্থা 
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চিকিৎসা বিবরণ । 
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কর! হইল । ইহাব অৰ্দ্ধ ঘণ্ট। পরে ক্লাণাল ' ছিল সে বাবেও সেই দোকান হইতে ওষধ 


হাইডে্ট দশ গ্রেণ এবং পটাকিযম ব্রোমাইড 
পনের গ্রেণ এক মাতা ওষধ সেবন কবাব 
দশ মিনিট পবেই নিষ্রাভিভুত! ভইয় ক্রম! 
বয়ে আঠাব ঘণ্টা কাল নিদ্রিত৷ ছিল। 
পোক প্রকোষ্ঠ মণো পবিষ্ট হইযা 
করায় কেবল ছুইবাব মাত্র 
হইয়াছিল । 

৩০৮ ডিসেম্বব। দিদ্রা ভঙ্গ 
পব স্থৃস্থাবস্থাষ অনুরূপ শযা। ভ্যান 
ছিল। কেবল ম্মশ্বাভাবিকেব মধ্যে এত-- 
পর দিন যখন একাকিনী বসিযাছিণ। “খন 
অপর কোন বাক্তি মুদ্রশ্ববে গান করি'তছে, 
এমত শুনিতে পাইয়া'ছ= । তৎপর সম্পূর্ণ 
সুস্থত। পাভ কবিয়াছে। 

ঠিক বাব মাস পৃর্ধে এই প্ররুন্তিব 
অন্থস্থাবস্থাব জন্য দশ গ্রেণ মাত্রায় হ্যালি- 
সিলেট অফ সোডিযম সেবন কবিয়াছিল। 


অন্ত 
শব 
নিদ্া ভঙ্গ 


হওয়ার 


কবয়!- 


এবাবেও যে দোকানের গুঁষধ আনা হইযা- ' 


|] 
উপস্থিত হইফাছিল। 


আন৷ হইয়াছিল কিন্তু সেবাবে কোন মন্দ 
লক্ষণ উপস্থিত হয় নাই । তোগিণী স্তালি- 
সিলেট অফ. সোডিয়ম সেবন আব করায় 
পুর্বে জবাক্রান্ত হইয়াছিল, সেই সময়েই 
মন্দ--পলাপ প্রবণতা 

অতারক্ত মাত্রায় 
স্তালিসিলেট সেবনে কা! বদ্ধি হইযাছিল 


মানসিক অবস্থ। 


! মাত্ৰ । বিকৃত পাকস্থলীতে ওষধ প্ৰযুক্ত হওয়া 


তেই হঁহা প্রবল ভাব দাবণ কবিয়াছিল। 
গাত্রে 'কানরূপ স্ফোট কিন্বা হৃদ্কম্প উপ- 
স্থিত হয় নাই । লক্ষণ সমূহ অত্যন্ত প্রবল 
ভাব ধাবণ করাবও কোন লক্ষণ দেখ! যায় 
নাই । পরঃস্ত রোগিণীকে যখন বুঝাইয়া 
দেওয়া ইল যে, এত ক্ষণ সমুহ ওঁষধের 
জন্য হইয়াছে, তখন ওই দিবম কাল বিশেষ 
ভ্রম প্রমাদ কবিযাও সাধারণ কার্য সমুহ 
। সম্পন্ন কাবতে কুঙবার্ধ্য হতয়াছিল। 

(73. 01 0. 2040) 


বিবিধ তত্ত। 





সম্পাদকায় সংগ্রহ | 











বসন্তে স্তালোল । 


(John Biernacki M. D. and 
P. Napier Joucs M. Ri. C. S. 
L. R.C. P.) 


ডাক্তাব চার্লস পেশ মহাশযের লসাস্তে 
স্তালোণ পবন্ধ চিকিৎমক মগুলী' ৮ 
আকর্ষণে সক্ষম হয়াছে ডাকার 
মহাশয় চিন দেশের অস্তগত সাঙ্গাইত 
বসন্ত পীড়ায় স্তালো । প্রযোণ কঠিয়া যেন্ধপ 
সুফল লাভ কবিয়াছেন, শীত গ্রাথান বলাতেও 
বসন্ত পীড়ায স্তালোল 'প্রখোগ কবিয়া জপ 
ভাহা বিলাতেন ডাক্তাব- 
ডাক্তাব জন 


(লগা 


ফল হ১ কিন? 
গণ পরীক্ষা কবিতেছেন। 
বিরনকী এবং নেপিয়ার জোন্স মহাশয় দ্বয় 
ডেগেনহাম হম্পিটালে বসন্তগীড়া গন্ত অনেক 
রোগীতে স্তালোল পয়োগ করিয়া প্রয়োগ 
ফল জানিতে পারিয়াছেন। আমব। পাঠক 
বর্গের আলোচনা! এব" পবীক্ষার জন্ত পূর্বে 
যেমন ডাক্তার বেগের পরাক্ষা লব্ধ অডি 
জ্তার বিবরণ প্রকাশ করিয়াছি, তজূপ হঁহা 
দিগের পরীক্ষ। লব্ধ মভিজ্ঞতাব বিববণ 
প্রকাশ করিণাম ' ভবসা কবি যে, আম। 
দিগের পাঠক মহাশয়দিগের মধ্যে ধাহাব' 
ডাক্তাব বেগের নির্দেশ ক্রমে বসন্তে স্তালোল 
প্রয়োগ কবিতেছেন, তাহাবাও তদ্বিববণ 
গুকাশিত করিয়। বঙ্গদেশে বসন্তে ম্যালোল 


| 
| 





বর্তমান থাকে, 


কিরূপ কার্ষা কাপ, ০দ্বিণকণ প্রকাশিত ৭ বিয়! 
ডাক্তাব 
জোম্স মহাশয় বনেন যে, বসপ্ত গীড়ায় যে 
সযালোল এত নূতন প্রযোজিত হইল তাহা 
নহে, ইতিপূর্বেও বসন্তে স্যালোল প্রয়ে। 
ভজি” ভহয়াছে | হবে ইতিপূর্বেব প্র'যাগের 
উদেশ্য ভিন্ন "ছল, ভখন বসন্ত পীডাঁর উপ- 
সগন্দপে উদাঁণ্মর উপস্থিত »ইলে তন্গিবৃত্তিব 
শাক্তাব 
বণ ন--সালোল প্রশোগ 


“পন পাঠিলেব সাহায্য করিবেন | 


ভজন্ত ালে'ল প্যোগ বা হত | 
বেগ মহাশয় 
কবিলে বসস্তেব দানা সমূত বসপূর্ণ অবস্থা 
হইতেশ শুফ হইমা মাধ পৃযোৎপাত্তি হয 
না। অল্প কথকজুলি দানাতেমাত্র পু 
হয সুতরাং দ্বি গীয বাবেব জব তত পরল 
হয় ন1,__স্ফোট হন। তত টত্তেজনা উপস্থিত 
হয না| ল্যালোল ত্বক্‌ পথে বহির্গত হহয়! 
যাওয়াতে এইরূপ সুফল হয়, ইহাই ডাক্তাব 
বেগে বিশ্বাস। ওষধ সেবন কবাইলে 
অল্লকাল পণ্ইে বোগীব দেহ হইতে উগ্র গন্ধ 
শিগত হওয়ায় তাং! সপ্রমাণিত হয়। 

ডাক্তাথ জোন্প মহাশয় বপেন--বসস্তভের 
শ্ফোট মধ্যে যে রস স'ঞ্চত হয় তাহাতে 
ধৰ্মকান্ত বিষাক্ত পদার্থ 
তাহাতে কোনও সন্দেহ 
নাই। কিন্ত দেই ক্ফোট মধ্যে যে পুয়োৎপত্তি 
হয় তাহা সেই বসস্ত বিষের কার্য) নহে। 
অন্ত পুয়োৎপাদক পদার্থ ট্্যাফিলোকোকাই 


বসাস্তব বিশেষ 


মে, ১৯০০ ] 


বিবিধ তত্ব। 


২০৫ 


শা শী শশী টপ শি 
প্রভৃতি রোশ জীবাণু সংক্রমিত হওয়ায় | সেবন কবাইলে যাঁদ বসস্তেব দান! সমুহের 


পরম্পরিত ভাবে বসস্তেব দানা মধ্যে পুয় | মধ্যে তি সামা কয়েকটাতে মাত্র পুয় হয়, 


জন্মে--স্ফোটের মধাস্বিত বস পুয়ে পবিণত 
হয়। কিন্ত স্যানোল প্ৰয়োগ কবিলে হাহা 
ঘথন ত্বক পথে বনর্গতি হয় তখন তাহা 
পচন নিবাবক-বোগ জীবাণু 
প্রিয়া ত্বকে প্রকাশ পায় স্থহবাং ষ্টাফিলো- 
কোকাস প্রভৃতি পুয়োৎপাদক কবোগজীবাণু 
(লেই ত্বকে আব কোন ক্রিয়৷ প্রবাশ ক'বতে 
পারে না। বসন্তের দানা বস্‌ মধ্ো 
তাহাদিগের 'প্রবেশ পথ বোৰ হয । 
বণ পচন নিবাবণ প্রণালীতে কার্যা হয 
ইহ সম্পূর্ণ যুক্ত সঙ্গত । 

বসন্তের দানা মধে। পুযোৎপন্দি (বোধ 
হইলেন দ্বিতীয় বারেব জবর পরিমাণও অল্প 
যে উত্তেজ্গণাব গনা জব 


নাশক 


সাধা- 


হওয়ারই কথা! । 
উপস্ভিত হয়, সেই উন্তেজন! উৎপাদক [বাগ 
জীবাণুর আক্রমণ প্রতিরুদ্ধ হওযায শ্গাব 
জর প্রবল হহতে পাবে না। অর্থাৎ অপব 
প্রকুতিব বোগ জীবাণু বসস্তেব দানা মধো 
প্রবিষ্ট হইয়া পুয়োৎপাত্ব কবে--দানা মধ্য 
হইতে বিষাক্ত পদার্থ ([0%179 ) দেহ »ধে) 
শোধিত হওয়ার ফলে জর হয় কিন্তু যদি 
সেই বিষাক্ত পদার্থ প্রস্ততহ না হইল, তবে 
দ্বতীয় বারের জব হইবে কিরূপে ? 
দ্বিতীয়বারের জব না হওয়ায আর একটা 
বিশেষ উপকার &য়। আমর! সচরাচর 
দেখিতে পাই যে, বসন্তের মৃত্যু দ্বিতীয় বার 
জ্বরের সময়ে হইয়া থাকে । যদি এই দ্বিতীয় 
বারের জর না হয়, অথব! অতি সামাল্ত 


*বে পূযের পবিমাণ অল্প হইলেই দ্বিশীয় জর 
সামানা হইবে হব" পুয় জনিত অন্যান্য 
গুকতব লক্গণ্ টপস্থিত তবে না। 
মুতবা* গতি মাবাস্মক স্থল বাতীত এধি- 
কাশ “সমস্ত পীডাগ্বস্ত বোগীপ আবোগা 
লাভে সঙ্গম হহবে স্তালোল দ্বাবা বসন্তের 
চিকিৎসা কবাব সামাহ)। চগকাবও বড় কম 
নহে । দানাতে পুয় 
ওয়ান লাভ কবলে 
ভাঙার শবাদে ব্সাস্তব দাগ অতি অল্প 
বণস্েস দ'না যখন বস পু 


যথ1- অল্প সং! হ 


বোগী আবধোগাা 


উৎ্পন্ু হম । 
হয় তখন ত্বকের কেবল সামানা বাহ মংশ 
মাও আক্রান্ত ভয,গভাব স্তর £ ব্যাহত থাকে, 
কিন্তু উক্ত নস পৃ্য পরিণত াগাহ 
উপস্তিল তষ্টয়া আমে ত্বকের ত্র 
আক্রান্ত হয়, নজনা পসস্তে পুর হহলে 


SEL 


গৃভীব 


শাহাব শ্রাক্ষণ দাগ অধিক ঠউতে দেরিতে 


পাই । স্তালোল দ্বাব। চি বসা কারণে আহ 
দাগ অতি সামানা হয়। 
বসন্তের দানা বাতগত হওয়া মাত্র 


স্তালোল প্রয়োগ কাবলে উক্ত দানার পূর্ণ 
পবিবর্দ্ধনের কোন প্রতিবন্ধকতা উপস্থিত 
হয় কি না, তাভাও এবটা আলোচা বিষয়। 
যাহাদের পুর্ন্বে টীক ভাছাদের 
পুনরায় বসন্ত হহলে দি জড়ীত্ৃভ দানাও 
হয় তবুও তাহা অসম্পূর্ণ পা্বদ্ধিতাবস্থাতেছ 
আংশিক শুষ্ক পৃথক পৃথক 
দানা! ভহলে তাহা অল্প সময় মধ্যে অসম্পূর্ণ 


হতয়াছে, 


হতয়! যায় 


পরিমাণ হয় তবে বসন্তের সুভ সংখা | পরিদ্ধিতাবস্থাতেই শুদ্ধ হতে দেখা ঘায়। 


অতি সামান্য হওয়ার সম্ভাবন। । স্তানোল 


টাকার দাগ সুল্পষ্ট থাকিলেও যদি বসন্ত 


২০৬ 


হয় এবং সেই বোগী/ক যদি স্তালোল সেবন 
করান বাম তবে দানা সমূহের পূর্ণত৷ 
প্রাপ্তির পূর্লেত যদি তাহা শুচ্ধ হয় তবে 
তাহাই বিশেষ শাভ। 
পুয়ে পবিপুর্ণ ₹ঠলে অত্যন্ত মন্বণা হয়, 
নিদ্রা হয না, তজ্জন্ঞ 'বসন্নতা উপস্থিত 
হয়। চুলবাতলে দান! বিদীণ হওয়ায 
পূয় বহিগত হহযা অত্যন্ত বিবন্ কিয়া 
উঠায় 


কারণ, দানা সমূহ 


পূণ না হুহলে এত সমস্ত উপদ্রব 


উপস্থিত হম না| হঠা একটী বিশেষ 
ঢপকার । 
ডাঁক্তাব বেগ মহাশয় চিন দেশে 


চিকিৎশ! কবিযা উক্ত অভিজ্ঞতা এবং টপ- 
কাব লাভ করিয়াছেন কিন্তু বঙ্গদাশব বসস্ত 
চিকিৎসকদিগের ধারণা এই দে, দান। সমূহ 
পবিপুষ্ট হতমা বহির্গত হওয়া সুলক্ষণ এবং 
অল্পষ্ট হইয়া বহির্গত হওয়া কুলক্ষণ। পৃ 
হগযা মুলক্ষণ পুয় না হওথা 
কুলক্ষণ এবং এই জন্য যাহাতে সহজ দানা 
সমূহ সুপুষ্ট এবং পূয পূর্ণ হয় তাহাব চেষ্টা 
করে- তদ্রপ ওষধ প্রয়োগ কবে। প্বরস্ত 
অধিকাংশ লোকেব বিশ্বাস--ডাক্তারের! 
ভহার চিকিৎস! বিজ্ঞান পবিজ্ঞাত নহে। 
তজ্জন্ত ড! ক্রারের দ্বাবা চিকিৎম! করান হয় 
না। ভাক্তাবগণ অভিজ্ঞতালাভেবও সুযোগ 
প্রাণ্ডঠ হন না। 

ডাক্তার (জান্দ মহাশয় ডেগেনহাম 
হাম্পটালে স্তালোণ ঘাবা চিকিৎসিত আাটটী 
বোগীব বিবরণ প্রকাশিত কবিয়াছেন। 
এই আট জনেরই পুর্বে বসন্তেব টীকা 
দেওয়! হইয়াছিল এবং স্তালোল দ্বার! 
উপকার হইয়াছিল । এই কয়েকটা রোগীর 


এবং 


ভিষক-দর্পণ | 


[ মে, ১৯০০ 


মধ্যে একজনের সামান। উত্তেজনায় এবং 
পর এক ভ্তানেন সামানা অবস'দের লক্ষণ 
উপস্থিত নিয়ে এই আটটা 
বোগীব খংক্ষিপ্ত ব্বরণ বিবৃত করা হইল । 
প্রথম রোগী 14১. G. 
বৎসর । ৯২শে জান্ুযাবী তাবিখে তম্পিটালে 
ভর্তি হয়। পুর্ব ইতিবৃত্ত ভাল। শবীব 
হু্ট-পুষ্ট । দৈহিক উত্তাপ ১০১৮ নাড়ী 
৯৬। শ্বাসপ্ৰশ্বাস ২৯, আত্যস্তরিক যন্ত্র সমূহ 
সন্ত । বালাকালে টীকা হইয়াছিল, কিন্তু 
টাকাব দাগ মুখমগ্ডলের এবং, 
অঙ্গশাথাব দানা সমূহ জড়ীভূত। হম্পি 
টাগে আইসাব ছুই দিবস পুর্বে দান! বহিরগত 
হইয়াছে । কপালেব দানা রসপূর্ণ ভইয ছে। 
অন্যান্য 


হহয়াভিল। 


বয়স ৩০ 


নাভ। 


মানসিক 
অবস্তা কিষদংশ উত্তেজিত, চঞ্চল, বিশৃঙ্খল । 
উপযুক্ত পথ্য ও চারি ঘণ্টা! পব পব দশ (গ্রণ 
মাত্রা সা1ণ্গাল সেবনের ব্যবস্থা দেওয়া 
হইল প্রলেপ ৰোবো গ্লিসিরিণ ও কোণড 
ক্রিয়োলিন শোশন দ্বাবা গা মোছাইয়া 
দেওয়া হইতেছিল। হম্পিটালে ভর্তি 
হওয়ার পব দ্বিতীয় দিবস অপরাহ্ছে 
পবিচাব্কাকে সহস! লম্ফ দিয়া আক্রমণ 
কবিষাছিল। ৬০ গ্রেণ স্যালোল সেবন 
করিয়াছে । স্যালোলে উত্তেজন। বৃদ্ধি 
করিয়াছে মনে করিয়া তাহ! বন্ধ করিয়া 
দেওয়া হইল ৷ হহাব পর হইতে মানসিক 
অবস্থা ভাল হইতে আরম্ভ করিয়াছিল। আর 
কোনরূপ কষ্ট দেয় নাই। দান! বহির্গত 
হওয়ার পর পঞ্চম দিবসে রসপুর্ণ দান! সমুহ 
পূর্ণতা! প্রাপ্ত হইয়াছিল। পরবর্তী দুই দিবসেও 
ইহার অতি সামানা পরিবর্তন উপস্থিত হুইয়া- 


“ক্ষণ অতান্ত 'প্রবল। 


মে, ১৯০০ ] 


বিবিধ তত্ব । 


২০৭ 





চল অধিকাংশ দান৷ ঈষৎ পীতবর্ণ বিশিষ্ট 
হইয়াছিল । আশ্চর্যোব বিষয় এই যে, কেবল 
এক ড্যাম মাত্র শ্তালোল সেবন কবান 
হইয়াছিল অথচ তাহাতেই দানার বুদ্ধিব 
গতিরোধে সক্ষম হইয়াছিল । দান। বৃদ্ধি 
পরিপুষ্ট হইতে পাবে নাই । পববর্তী 
পরিবর্তনেব মধো এই দেখা গিযাছিল_ 
কপালের এক দল দান! পৃ পূর্ণ হইয়াছিল 
কিন্তু অন্তান্ত স্থানের স্ফোট সমূহ রসপূর্ণ 
হওয়ার পব ক্রমে শুষ্ক হইত্যেছিল। 
কতকগুলি দানাতে অতি সামান্ মাত্ৰ 
পূষ হইয়াছিণ। মুখমণ্ডশে দানা পবি- 


পূর্ণ হইলে তন্রন্ঠিত ত্বক শোথ যুগ্ত “ক্ষিত। 


কোনরূপ ঢুগন্ধ ভষ নাই । 
লক্ষণ উপস্থিত 


হইয়াছিল। 
অতি সামান্য উত্তেজনাৰ 
হইয়াছিল--মুখমঞগ্ুলের দানার চটা ব্যতীত 
অন্থান্ স্থানের দানার চটা অতি সত্ববে শুষ্ক 
হইয়া পতিত হইয়াছিল, দৈহিক উত্তাপ 
সামান্য পরিবদ্ধিত হইয়াছিল। পূর্বেই 
লিখিত হইয়াছে যে, রোগী যে তারিখে 
চিকিৎসালয়ে ভর্তি হয় সেই তারিখের 
অপরাধ দৈহিক উত্তাপ ১০১৮ | পববশ্থী 
কয়েক দিবসের মধ্যে উত্তাপ ক্রমে হাস হহয়া 
সপ্তম দিবসে স্বাভাবিক উত্তাপে পরিণত 
হুইয়! আর তাহ! বা্ধত হয়নাই। দান! 
বহির্গত হওয়ার পর তৃতীয় দিবসে উত্তাপ 
১০০2 এবং ষষ্ঠ দিবসের উত্তাপ ৯৪. 
ইহাই অধিক উত্তাপ। প্রাথমিক বসন্ত 
প্টীড়াক্রাস্ত রোগী অত্যন্ত অবসন্ন হইয়া 
পড়ে। তজ্জন্ঠ অত্যন্ত ছর্বল হইয়! দীর্ঘ 
কাল শব্যাগত পাকে । পরন্ত দুর্বল রোগীর 
দ্বিতীয় বারের জরে এত অবসরত! হয় যে, 





তাহাতে জীবন বক্ষা হওযাব আশা থাকে 
না। এই বোগী কেবল মাত্র এক ডাম 
স্তাশোল সবন কব্যাছিল কিন্তু এ মাল্সা- 
তেই ইহাব বিশেষ উপকার হইয়াছিল 
অর্থাৎ এবকপ পোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত 
হয় নাই কাবণ,এ স্তালোল প্রয়োশ বাতীত 
এই বোণীব দান৷ ইতাাদি পবিবর্তানের 
অপর কোন বিয়য়ই উল্লেখ করার নাহ। 
মুখমগুলের দাগ 
কোন স্থানে বসস্তেব দানাব চিহু স্বরূপ 
বিশেষ দাগ হয় নাই। 

দ্বিতায রাগী |] 73. ব্যস ৩৫ 
বংসর |. শবান বেশ আষ্টপুষ্ট। ১১ই 
ফেব্রুযাবী তাবিখে চিকিৎসালয়ে আইসে । 
প্রকৃত পক্ষে “সস্তের টীকা হব নাই । যয 
দিবসে দানা সমূহ বসপুরণণ ও ছড়া $ৃত 
হহয়া (Confluent ) গিয়াছে মুখমগ্ডলের 
দানাব রস হেলা, তথায় ত্বক ক্ষাত। প্রথম 
রোগীর ন্যায ইভাকে উষধ প্রয়োগ কব! 
হইল | কেবল বিভিন্নতা এই যে, স্যাপে'ল 
১৫ গ্রেণ মাত্রায় চাব ঘণ্টা পর পর এক 
সপাত প্রধোগ কর! হইসাছিল। সপ্তম দিনসে 
মুখমগ্ডলে সমস্ত দানা পূ পবিপৃণ ভইয়া- 


কয়েকটী ব্যাতীত অপর 


চিল। বিস্ত অন্যান্ত স্থলে দানায় সামান্ত 
মাত্র পৃয় হইয়াছিল। মুখমণ্ডলের ত্বক 
অত্যন্ত স্ফীত হইয়াছল। কোন দুর্গন্ধ 


কিম্বা কোন উত্তেজনা একবারেই ছিল না। 
অতাল্প সময় মধ্যে দান! সমূহ শু ভওয়ায় 
বিংশতি দিবসে রোগী আরোগালাভ করিয়া 
ছিল। উইহাব দৈঠিন বদ্ধিত উন্ত'পের 
একটু গিশেষত্ব ছিল। দানা পরিপুৰ 
হইলেই দ্বিতীয় বারের জর অন্ততিত হউয়া- 





ভিষক্ন্দ্পণি । 


১৯০ ০ 





২০৮ মে, 

চিল। সপ্তম দংগের দৈঠিক উত্াপ | সপ্তম দিবসে স্বাভাবক হইণছিল । এই 
১০২:৬F , +ভদপেশ। আব উষ্চাপ অ পক | বোশীব হ্যালোপ দ্বার! উপকাৰ হইয়াছিল_- 
তয় নাই । দশম দিবসে উত্তাপ আভাবিক | কোনরূ" এর্গঞ্ধ হয নাই । দিতীয় বার 
তওযঘাব পৰ গাব বর্ধিত হয় নাই । গ্তালোশ | জ* হয় নাই  পুযোতৎপশ্তিব টপব কোন 


পয়োগ জনই যে বোগীব লক্ষণ সমূহ পবি- 
বর্তিত তহয়। উপস্সিত ভইযাটিল, ভাঙা আব 
বস/স্তণ দানাব চিহ্ন 
পণস্ত 


কোন সন্দেহ নাই । 
স্বরূপ দাগ অতি সামা লয়াছিল। 
উ দাগ ঙ্গায়ী হনে বিনা, ভাঁভাবও সন্দেহ 
আচচ | 
তিতীয রোগী--! J এক্টী ছয 
রৎসব প্যস্ক বালক । ২৩ শে ফেব্রুয়াবী 
তাণ্ছে চিকিৎসালযে শর্ভি তয় । লমগন্তের 
টীকা ₹৪যাব গোন নিদশন নাই । চারি 
দিবম ছউল বসস্তেব দান! বচির্গত হল্যাছে, 
মুখ মণ্ডলের দানা সমূহ পৃথক পৃথক। 
স্ববাষ্ে |বস্তুব গু'টা বহিগঁত হউযাছে, এমন 
পদতলৈও অসংখ্য গু'টা 
বসপূর্ণ দানা সমূহ বৃহৎ 
এবং মধাস্থল অসনত । দানাখ অভাস্তবস্থিত 
বস ঈষৎ পীতাভবণ বিশিষ্ট । দশগ্রেণ মাত্রায় 
স্যাপোল চারি ঘণ্টা পব পর সেবনেব বাবস্ত! 
কৰা হইল | দুই [দিবস পবে দানা সমূহে 
মামান্ পূয সঞ্চাব এবং মুখ মণ্ডলের দানাব 
পাৰ্শ্বাদশ ঈষৎ আবক্ত বণ ইউয়া উঠিল। 
কেন দুগন্ধ ।ছৎ। না, কিন্ত উত্তেজন। ছিল, 
ইহাব পর দিল হইতে দান! শুষ্ক হইতে 
আাবস্ত হইয়া অল্প কয়েক দিবসে মধ্যেই 
সম্পূর্ণ শুঞ্চ হইয়াছিল যখন কোগী ভর্তি 
হইয়াছিল, সেই সময়ে দৈহিক উত্তাপ ১০০F 
দন সমূহ পূয় পবিপুণ হহতে আবস্ত হই- 
লেই উত্তাপও হান হইতে আরম্ভ হুইহয! 


কি হন্ত এবং 
খভিগত হইযাঁছে 


কার্যা বলিল বিনা সন্দেহ, বদস্তেব দাগের 
চিহ্ন যদিও সংখ্যায় অল্প কিন্ত বোধ হয তাহা 
স্থাযা হইবে । 

চতুৰ্থ রোগী ।-_শযুক্ত 01 বয়স 
২২ বঙ্পসব। ৪ঠা মার্চ তারিখে ভরি হয়। 
এই বোগিণীব এবটু বিশেষত্ব ছিল--সপ্তম 
মাস অস্তঃন্বত্থ।  এইটী প্রথম গর্ভ। পূর্ব 
ইতিবৃত্ত উতম। শৈশবকালে বসন্তের টীকা 
হহযাডিণ, তাহার চারিটী চিহ্ন বর্তমান আছে। 
কিন্তু তাহ! অত্যন্ত অন্পষ্ট । ২৪ ঘণ্ট। পুব্ৰে 
বগস্তেব গুটা প্রকাশিত হইয়াছে । দানা 
সমূহ পবস্পব বিধুক্ত, বস সঞ্চিত হয লাহ। 
সংখ্যায় বিদ্তব। কিবদ্রংশে পবিবঞ্ডিত প্রক্কৃতি 
বিশিষ্ট } দৈহিক উত্াঁপ ১০০.৪ FF 
মুখমণ্ডণ চিস্তাম্বিত ও ডতে।জ্ঞত। পুর্ব 
বোগীব অনুরূপ চিক প্রণালী অবলম্বন 
কবা হইল-_ দশগ্রেণ মাত্রাষ শ্তালোশ চাবি- 
ঘণ্টা পর পর সেবনের ব্যবস্থা দেওয়া! হইল । 
দান। বঠিগত হওয়াব তৃতীয় দিণসেও দান! 
মধ্যে বস সঞ্চাব হয় নাহ, পরস্ভ বসিয়। 
যাইতে আরম্ভ করিযাছে এঠ দিবস রাত্রি 
চাবিটাব সময়ে একটা জীবিত সস্তান প্রস্থত 
হইল। ফুল বহির্গত হইতে একটু বিলম্ব 
হওয়। ব্যতীত অগব সমস্ত প্রসব কার্ধ্য 
স্বাভাবিক শিয়মে হইযাছিল। অত্যধিক 
বক্র স্রাব হয় নাই। জস্তান কয়েক ঘণ্টা 
মাত্র জীবিত ছিল। সন্তানের শবীরে 
বসস্তের দান৷ দেখ! যায় লাই। পূর্বের 


মে, ১৯০০ ] 


বিবিধ তত্ত্ব । 


২০৪৯ 


nnn onaDUEOEEOOUD ODODE mn mE NEOUS 


ন্যায় স্তালোল সেবন কবান হইতেছিল। 
পরস্ধ ক্রিয়োলিন লোশন ডুদ চাবি ূ 
ঘণ্টা পর পর দেওয! হইতে ছিল। প্রসবের | 
সম সমষে পৃষ্ঠে, বক্ষে এব* বাহুব উদ্ধাংশে ' 
ত্বক নিয্নে বিস্তৃত শোণিত ল্রাববৎ চিহু পবি- 
দৃষ্ট হইয়াছিল । শোণিত শ্রাবিক প্রৃতি 
বিশিষ্ট বসন্ত পীড়ায ত্বক্‌ নিয়ে যেরূপ 
শোণিত স্রাব হঈতে দেখা বায়, ইহাও তদ্রপ 
প্রকৃতি বিশিষ্ট । ৭ই হইত ১:হ মার্চ 
পর্ধযস্ত দৈহিক উত্তাপ হাস বৃদ্ধি অনিযমিত 
ছিল। এই সময়ের মধ্যে কথন স্বাভাবিক 
হয় নাই এবং ১০৩ { এব অধিক হম নাই । 
সৰ্ব্বদা অস্থি থাকিত এবং জনীতে সামান্ 
প্রলাপ উপস্থিত হইত। বটীদেশে 'গ্রবল 
বেদনা! বোধ কবিত, তজ্জন্ত ধন্ত্াচিক 
প্রণালীতে মফিষা সময়ে সময়ে প্রয়োগ কবা 
হই৩। শোণিত স্রাব অতি সামান্য এবং 
তাহাতে সামান্ত দূর্গন্ধ চিল। প্রথমে এই : 
আব শোণিত মিশ্রিত ছিল, পবিশেযে বাল 
বর্ণ বিশিষ্ট হইয়াছিল। এই সময় হইতে 
বস্তিগহ্বব মধ্যস্তিত কৌধিক বিধানের প্রদাহ | 
পীড়ার জন্য চিকিৎসা হইতে থাকে। বোগিনী ৰ 
| 
ূ 





এ পীড়া হইতে আরোগ্য লাভ করিযাছে 
ঢ. ০.1 হৃষ্টপুষ্ট 
মই মার্চ 


বাঁপা- 


পঞ্চম রোগী। 
স্ত্রীলোক । ২৯ বৎসর বযস। 
ভারিথে চিকিৎসাধীনে আইসে। 
কালে বসন্তের টীকা হইয়াছিল। 
সুস্পষ্ট দাগ বর্তমান আছে, বসস্তের দানা 
বহিগ্গত হওয়ার পর তৃতীয় দিবসে ভর্তি হইয়া- | 
ছিল। এই সময়ে গুটী সমূহ রন পুর্ণ হইতে | 
ছিল। পরস্পর অর্ধ জড়ীভূত প্রকৃতি বিশিষ্ট, 
পূৰ্ব্ব বর্ণিত প্রণালীতেই চিকিৎসা করা হয় | 


তাহাব 


দশম দিবসে কেবল মুখ মণ্ডলেব দানা সমূহে 
সামান্ত পূয সঞ্চিত হয চতুৰ্দশ দিবসে 
মুখমণ্ডণেব দান! সমূহ সম্পূর্ণ প'রবর্দ্ধিত 
হইয়াছিল । শবাবেব অন্তান্ত স্থানের 
দানাতেৎ সামান্য পবিমাণ পু হইয়াচ্ধি./ । 
মুখমণ্ডলেব ত্বকও সামান্ত পারমাণ স্ফীত 
হইযাছিল, কজন্কটাইভাইটিস্‌ হহয়াছিল। 
কোনরূপ উত্তেজনা এবং দ্রগন্ধ ছিল ন!। 
ইহাব অভাল্প সমযেব মধো দান। সমুহ শু 
হইযা গিষ।ছিল। বিশদিনে বোগী আবোগা 
ণাঁভ করিয়াছিল । ১৩শ, ১৪শ, এবং ১৫ শ 
দিবসে দৈহিক উত্জাপ অধিক হইয়াছিল সত্য 
কিন্তু ১০১] এব অধিক হয় নাভ । ওর উত্তাপ 
বাত ছ্িভীম বারের জবেব অন্ত কোন 
“ক্ষণ উপস্থিত হয় নাহ, এহ বোগীব স্তালোল 
গলে উত্লেজনাব কোন লগ ণই 
এমন কি, যখন দ্বিশীম 


পযোগ 
টউপপ্ডিত হয় নাই । 
বাবেব জবে সদাঁমান্ড উতাপ বুদ্ধি হহয়াচিল, 
এবং মুখ মণ্ডালব তকু স্ফীত হইযাটিল, 
তখনও উন্েজনান কোন স্ক্ষণ উপস্থিত 
হয নাই । এই বোগীতে স্তালোলেৱ পূোৎ- 
পন্তিব উপর ক্রিযা অপেগ!ক্কৃত স্পষ্ট । 
তবে দানা সমূহেব পুর্ণভ। প্রার্থীর বিলম্ব হয়, 
তাহা প্রকাশ পাতয়াছিণ। বসন্ত দানা 
দাগ অল্প সংখ্যায় শস্পষ্ঠ হহয়াছে সভ্য 
কিন্তু যাহ! হইয়াছে, তাহ! স্থযী হতবে। 
ষষ্ঠ রোগী |] W ৬৫ বসর 
বয়স্ক বুদ্ধ । ৯ই মার্চ তারিখে চিবিৎসা- 
ধীনে আইসে । বাল/কালে টীকা হইস্সাছিল, 
তাহাব তিনটা সামান্ত স্পষ্ট দাগ বর্তমান 
রহিয়াছে । দানা সমূহ রসপুর্ণ হইয়াছে । 
কথক কথক দান! পরস্পর জড়ীভূত হইয়া 
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ভিষক্‌-দর্পণ | 
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গিয়াছে । তিন দিবস পুর্বে এই সমস্ত 
দান! বছিগত হইয়াছে । ভর্তি হওয়ার পব 
তিন দিবন দান! সমূহ পরিবর্জিত হইযাছিল 
এবং মৃখমগ্ডলের দান৷ মধ্যে পুয় জন্মিয়া- 
ছিল। শরীরের অন্থান্ত স্থানে দান! সমূহ 
ইহাব ২৪ ঘণ্টা পর পবিবদ্ধিত হইয়াছিল, 
কিন্ত মমন্ত দান! পরিপুষ্ট হয় নাই, যেসমন্তে 
পুয় জম্মিয়াছিল তাহারাও অপেক্ষাকৃত ক্ষুদ্র 
অবয়ব বিশিষ্ট । কোন উত্তেজনা ছিল না। 
কোন হুগন্ধও ছিপ ন!। 
ত্র এক ভাবেই সমস্ত দানা ছিল । 
অতি সত্বে শুষ্ক ৪ইতেছিল। ভর্তির সম- 
য়ের দৈহিক উত্তাপ ১০২-৮} । 
পব সামান্ত বদ্ধিত 
তৃতীয় দিবসে স্বাভাবিক উত্তীপে পরিণত 


এক দিবস কাপ 
তৎপর 


ইহাব 
হয়া (১০৩-৬ চা ) 


হইয়াছিল । কেবণ ১৪ই মার্চ তাবি খ 
সামান্ত অধিক-_-৯৯*৮ [| তৎপৰ আব 
বদ্ধিত হয় নাই । ইহা যদি স্তালোলেৰ 


প্রয়োগ ফল বলিয়! ধবা যায় তবে ইহ! 
অবস্যাই বসস্তেব বিশেষ ওষধ বলিয়' স্বীকাব 
কবিতে হইবে । এইরূপ বুদ্ধ বযসে দ্বিতীয় 
বাবব জব প্রবল এবং তজ্জন্ত বিপদ হওয়ার 
সম্ভ।বন! ছিল, কিন্তু তাঠা হয় নাই । 

সপ্তম রোগী ।--০ 0 একটা 
৩৩খ বৎসব বয়ঙ্কা স্ীংলাক। ৯ই মার্চ 
তারিখে প্রথম দেখা হয। বাল্যকালে বস- 


[ মে, ১৯০* 
ছিল। দান! সমূহ রসপূর্ণ। দশ গ্রেণ 
মাত্রায় গালোল চাবি ঘণটণা পব পব 


সেবন কবান হইতেছিল। দানা সমূহ অতি 
দীব ভাবে পরিপুষ্ট হইতেছিল। সপুম দিবসে 
অর্ধেক মাত্র দানায় সামান্য পূয় সঞ্চিত 
হইয়াছিল । কপালের এবং মুখেব কোণেব 
দানা সমূহ সন্মিলিত ছিল, এই সমস্ত দানা- 
তেই যথেষ্ট পুয়োখ্পন্তি হইয়াছিল। ভর্তিব 
পর পাচ দিবস কাল দৈহিক উত্তাপ সামান্য 
বদ্ধিত ছিল! তৎপর স্বাভাবিক হইয়া 
আব বদ্ধিত হয় নাই | একবাব মাত্র সামান্ত 
উত্তেজনা উপস্থিত হইয়াছিল কিন্তু কখনই 
দুর্গন্ধ নির্গত ভয নাই। এই রোগীব অতি 
বিণাম্ে দান! সমূঙ্কেব পরিপুষ্টিই এই বোগীব 
বিশেষ ঘটনা । কন্ফু_ষেণ্ট স্মরলপক্সেব দাগ 
স্থায়ী হইবে না, ইভাসস্ভবনীয় নহে। 

অষ্টম রোগী ।--শীযুক্ত! পিঃ, বযস 


৩৮৭ বসব । বহু সন্তানেব জননী । সপ্তম 
মাস অস্তন্বত্ব | ১২ই মার্চ তাবিখে হম্পি- 
টালে ভর্তি হয়। বাল্যকালে টাকা হইয়া 


ছিল। তাহাব অস্পষ্ট !তনটা দাগ আছে। 
দানা সমূহ অর্ধ সন্মিলিত অবস্থার । ৩৬ ঘণ্ট| 
পূর্বে এই দ্বান! বহির্গত হইয়াছে । তখনও 
দানায় বস সঞ্চাব হয় নাই। 
গ্রেণ স্তালোল সেবন কবান হইতেছিল। 
অন্তান্ত বিবরণ উল্লেখ কব! নিশ্রয়োজন। 


পঁজা ৬০ 


স্তেব টীক! হইয়াছিল, তাহাব তিনটা অস্পষ্ট | দান! সমূহ পবিষ্কাররূপে বহির্গত হইয়াছিল । 
দাগ বর্তমান বহিয়াছে। পূর্ব ইতিবুত্তের | পরিবর্তনের কোন লক্ষণ দেখা যায় নাই। 
মধ্যে উল্লেখ যোগ্য বিষয় কিছুই নাই। | পুয় পরিপূর্ণ হইয়াছিল। দ্বিতীয়বারের জ্বর 
দানা বহির্গত হওয়ার চতুর্থ দিবস। মুখেব | অতি সামান্ত হইয়াছিল। ছুই দিবস সামান্য 
দান! সমূহ পরস্পর সন্মিলিত, শরীরেব | দুর্গন্ধ নিগত হইয়াছিল কিন্ত রোগিনী উত্তে- 
অন্তাপ্ত স্বানেও যথেষ্ঠ দান! বহির্গত হইয়া- | জনার বিষয় কখন কিছুই প্রকাশ করে 


মে, ১৯০০ ] 


বিবিধ তত্ত্ব । 
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পপ 


নাই। হাত এবং পদতলে প্রবল বেদনার 
বিষয় প্রকাশ করিয়াছিল। স্ভালোল মামানা 
অবনাদের লক্ষণ উপস্থিত কবিয়াছিল। 
পীড়াব শেষাবন্থায় প্রজ্রাবেব পরিষাণ অল্প 
এবং তাহা কালো বর্ণবিশিষ্ট হইযািল। 
স্থল কথায় এই বোগীতে উপযুক্ত ভাবে 
স্তালোল বহির্গত হয় নাই। অথচ স্তালোল 
দ্বারা চিকিৎসার এইটাই উপযুক্ত বোগী__দান। 
বহির্গত হওয়াব অল্প পবেই চিবিৎসা আবস্ত 
কর! হইয়াছিল। এবং পীড়াব শেস পরাস্ত 
ওমধ সেবন কবিয়াছিশ | কিন্তু দানা পনি- 
পুষ্টির উপব কোন কার্য কবিয়াছে কিনা", 
সন্দেহ । তবে রোগিণীব পরিণাম ভাল হই- 
য়াছে, মধ্যে কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয় 
নাই, দ্বিতীয়বারের জর অতি সামান্য হইয়া- 
ছিল, ছুই দিন মাত্র ১০০] পর্য্যন্ত দৈহিক 
উত্তাপ হইযাছিল কোন উত্তেজন! 
উপস্থিত হয় নাই, দানাব স্থায়ী চিহ্ন 
হয় নাত । 

উপপংহারে লেখক বলিযাছেন__ 
এ সমস্ত রোগীর চিকিৎসা! বিববণে দেখিতে 
পাওয়া যাঁয়-স্তালৌল বসন্তের স্ফোটেব 
পূয়োৎপত্তির পরিবর্তন করে। এই ক্রিয়া 
কখন কথন আংশিক প্রকাশ পায়। দানার 
পরিপুষ্টির উপব ক্রিয়া অনিশ্চিত এবং এক 
স্থলে কোন ক্রিয়াই প্রকাশ করার লক্ষণ 
দেখিতে পাওয়া যায় নাহ। ত্বকের প্রদাহ 
সামান্য হয় এবং কোন উত্তেজন! উপস্থিত 
হয় নাই। কোন দুৰ্গন্ধ উপস্থিত হয় নাই 
বসন্ত গুঁটীর দাগ প্রায় স্থায়ী হয় না 
গু'টীর চটা সত্বরে পতিত হয়। বিশেষ ফল 
এই যে, দ্বিতীঙ্গবারের জর একেবারে বন্ধ না 


শশী শী িশ শি শশশীশীশপীর্ শি উট টা দি 
ললিত তল পল 








হইলেও এত সামান্য হয় যে, তাহা হয় নাই 
বল! যাইতে পাবে। 

লাল আলে! দ্বার। 
যেরূপ ফল পাওয়া যায়। 
চিকিৎসা কবিলে তদপেক্ষ। 
পাওয়া যায়। 

ফল কথ! এই-_বসস্তেব প্রচলিত চিকিৎস! 
পণালী চাপেঙ্গ। স্তালোল চিকিৎস। উত্রষ্ট। 
0 

ব্রোমাইড জাত নিদ্রা । 

(Frank C. Ford M. 23) 
হতিপুর্বধ নীল ম্যাকলিয়ড মহাশয় 


< 


চিকিৎসা করিলে 
স্তালোল দ্বাব! 
উৎকৃষ্ট ফল 








কর্তৃক প্রকাশিত ব্রোমাহড জাত নিদ্রার 
সহিত নিম্নলিখিত নিবরণ্টীরও বিশেষ সাদৃষ 
বর্তমান আছে , তজ্ঞান্ত এস্থলে উদ্ধত হইল। 
বিগত জানুযারী মাসেব প্রথম সপ্চাহে কেনিং 
টন ডিস্পেন্সারীতে একজন ১৬ বৎসর বয়স্ক 
বালক নীত হয়। মুগীবোগ জন্য নোবিভাগ 
হইতে কার্ষ/চ্যুত হইয়া দেশে গ্রাতাগমন 
কবতঃ কোন আত্তাবলেব কার্যে নিযুক্ত হয়। 
এই বালকের মাতা প্রতিবাসী কোন বাক্তির 
পবামর্শে কোন ডিস্পেন্সারী হইতে সাত 
পেনী মূল্যে ত্রোষাইড অফ. পটাশিয়ম 
ক্রয় করিয়া আনে | ওঁ মূল্যে সম্ভবতঃ ২২ 
আউন্স ব্রোমাইড অফ. পটাশিয়ম প্রাপ্ত 
হইয়াছিল, এই সমস্ত ব্রোমাইউড অফ. 
পটাশ এক পাইণ্ট জলে দ্রব করিয়া বালককে 
উপদেশ দেয় যে, এই বোতল হইতে মদ 
থাওয়াব গেলাসের এক গেলাস করিয়! যেন 
দিনে কয়েক বার সেবন করে। বালক 
কিন্তু মাত্রা সম্বন্ধে অন্তরূপ বুঝিল। সোম- 
বারে (সে বড় গেলাসের এক গেলাস মাত্রায় 


২১২ 


ভিষক্-দ্পণি । 


[ মে, ১৯০০ 





পান করিতে আবস্ত করিয়! বুধবার দিবস 
প্রাতঃকালে সমস্ত ওঁষধের তিন চতুর্থাংশ 
অর্থাৎ প্রায় ঢু আউন্স পৰিমাণ পটা 
সিয়ম ব্রোমাইড ৪৮ ঘণ্টার মধ্যে গেবন 
করিল। বুহস্পঠিবাব এবং শুক্রবার দিবস 
অতাধিক তত্্াগস্ত থাকায তাহাব মাতাৰ 
ভয়েব সঞ্চার হয এবং শনিবার দিবস 
প্রাতঃকা[! বালককে ডিসপেনসারীতে লইযা 
আইসে। এই সমযে শেষ মাত্র।ওুঁষদ সেবন 
পর তিন দিন অতীত হইয়াছিল। বাব টি 
মতি বে ঢেগবে বসিয়া থাকিতে পাবে 


এই পর্যান্ত ভাহাব শক্ত সামর্গ আছে। 





বাশকটা স্থূলকায় । সমস্ত স্বিখায়ই বিশৃঙ্খণত। 
উপস্থিত ১ইয়াছ্ছে,কেবস চলিতে বলিতে তাহা 
বুঝিতে সাবে। বালক মাতালের শানুরূপ | 
গায়ে কোনরূপ স্ফোট বহিগত হম নাই । 
মানসিক অবস্থ! ভাল আছে । কোন বিনয় 
প্রশ্ন কবিলে যথন গে স্বউচ্ছাথ উনব দেয় 


তখনই তাহ! ধথোপধুক্ত উনবই হইয়া থাকে । 


কনীনিকা নামাগ্ত পরিমাণ গ্রদারিত। 
আলোকে প্রতিক্রিয়া বর্তমান। নিজাক 
স্বাভাবিক | তিক্ত বলকাবক ওষধ সেব- 


নেব বাবস্থ। কবা হইলে তিন দিবসের মধ্যে 
অবস্থা ভাল হুইণ | 

শেষ মাজা ওঁষধ সেবনের দশ দিবস পৰব 
পুব্কাৰ পীডা--মৃগী উপস্থিত হউযাচিস , এ 
আক্ষেপ পোন মিনিট কাল স্থায়ী হইযাঁঠিল। 
ডাক্তাব ম্যাকণিয়ড মছাশয ব্ৰোমাইড জাত 


স্ফোটের বিষয় কিছু উল্লেখ কবেন নাই | এই | 


লেখকের মতে ক্রোমাইডেব মাত্রাব পরিমাণ 


অপেক্ষা বিশেষ ধাতু গ্রকৃতিতেহ বিশেষ ক্রিয়া ; দুই ঘণ্টা পব পর সেবন করান 


প্রকাশ পাইয়। থাক । ডাক্তার ম্যাকলিয- 


Ch ES PE ESTEE: POSTE HCE MEE লও 


ডেব বোগী গভীর নিদ্রায় অভিভূত থাকিত, 
জাঞত কার! পথ্য প্রদান করা কঠিন হইত, 
কিন্তু ঈভাকে সহজেই জাগ্রত করিয়! ওষধ 
পথ্য প্রয়োগ কব! গিয়াছে । অথচ এই বালক 
অত্যদিক মাত্রায় ব্রোমাইড সেবন করিয়া- 
ছিল পবস্ত এত অধিক মাত্রায় ব্রোমাইড 
সেবন কৰাব গবেও পুনব্বীৰ মুগীব আক্ষেপ 
উপস্থিত হহয়ভিল । 





বক্ত আমাশয় পীড়ায় সালফেট অফ 
মাগনেসিষা। 


(0.1, Dickie M. 13.) 

বন্ত আমাশরেব পীডায সালফেট অফ, 
ম্যাণনেস্যাব কার্ধ্য সম্বন্ধে অনেক প্রবন্ধ 
ভিযকদশণে প্রকাশিত হইয়াছে | সম্প্রতি 
আদাম বেঙ্গল বেহাওষেয় মেডিকেল অধি- 
সাব ডাক্তাব ডিকী মহাশয় বণেন--তিণি 
চাবি বৎসব কাল আমাশয়েব পীড়ায় ম্যাগ- 
নিসিয়! সালফ, ব্যবহাৰ করিয! আসিতেছেন। 
তরুণ আমাশয়েব পীড়াতে যে এই ওষধ 
উপক্কাবী,তাহাতে কোন সন্দেহ নাই। তাহার 
বক্ষিত চিবিৎ্স| বিববণ সমূহ ভূমিকম্পের 
সময়ে নষ্ট হইয়াছে তজ্জন্ত তাহা প্রকাশ করিতে 
পাবেন নাই । ইঠাব মতে বক্ত আমাশয়ের 
পীড়া পুবাতন প্রৰৃতি ধারণ কৰিলে উক্ত 
ওঁষধে বিশেষ বোন উপকার করে না। 
ইনি গালফেট অফ. ম্যাগনেসিয়ার গাড় দ্রব 
এক ডাম দশ মিনিম স!লফিউরিক এসিড 
ডাইলুট ও উপযুক্ত জল সহ মিশ্রিত কবিয়া 
যথেষ্ট 
বিরেচন হইলে এবং মল হইতে আমরক্ত 


মে, ১১০৩ ] 


বিবিধ তত্ব । 


২১৩ 





অন্তহিত হইলে আর এই ওষধ প্রয়োগ 
করেন না। 


বহুমুত্রে আত্ফল। 
( সঞ্জীবনী ) 


১৩০৩ সালে আমি বহুমূত্ৰ বোগে 
আক্রান্ত হই। জলাকীণ নগবে বাস, ৩০ 
বৎসর বয়স্ক একমাত্র পুজ্রেব বক্ষাবোগ 
কালে প্রায় বর্ষব্যাপী সেবা শুশ্গষা, তাহাব 
মৃত্যুতে মনঃক্ষোভ, তণ বস্থায় এক বাত্রিতে 
বুষ্টিভোগ প্রভৃতি মামাব বোগেব পুব্বণী 
ও উদ্দীপক কারণ বলিয়া পবিগণি= ) ইচাব 
প্রায় ১০ বসব পুর্ব হইতে অজীর্ণ বোগ 
অর্থাৎ পধিপাকে ক্লেশ (গাককচ্ছু ) চণিয! 
আমিকেছিণ। শ্রবুষ্টতে ভিছায় রাত্রির 
শেষভাগ হইতে আমাৰ প্রস্রাবের পরিমাণ 
ও বাব বদ্ধ পাওযাতে, পরব দিনত প্ৰভ্ৰাব 
প্রীক্ষ। করা হয়। তাহাতে স্পেসিযিক 
গ্রেভিটি ১০৩২ ৪ শর্কব। মধ্যম বকমের 
দেখিতে পাওয়া যায় । 

আমি ৪০ ধতসরেরও মধিক কাল যাবৎ 
ডাক্তাবি চিকিৎসা কার্যে লিপ্ত থাকিয়া, 
নিজের ও নান! সম্প্রধায়ের চিকিৎসকগণের 
চিকিৎসার ফল দৃষ্টে মনে স্থির করিয়াছিলাম 
যে, বহ্ুমুত্র রোগের প্রাকৃত ফলদায়ক ওষধ 
কিছুই নাই ( কোন কোন প্রসিদ্ধ গ্রন্থ" 
কারের মতেও ইহাই ঠিক। তবে বিশেষ 
বিশেষ পথা ও মাধিং সেবনে স্বল্প বিস্তব 
উপশম হইয়া! থাকে | আমাব এই ধাবণা 
সত্বেও একজন সুবিজ্ঞ বহুনশাঁ সমব্যবসায়ীর 
মতামত জানিয়, ওষধ সেবন ন! করিয়া 





| 


উট টি 


কেবল মাংস, মতস্ত, ডিম্ব ও দুগ্ধ এবং 
তৎসহ শর্ধপাদিব শাক, পটোল, ডাটা, 
বিঙ্গা, ঢে'রস ও কাগজ্ধি লেখু এছ কয়েকটা 
দ্রব্য আহাব কবিযা ৪ মাসেব পৰ আরোগ্য 

লাভ করি; কিন্তু শবীর দব্বল ও চিস্তাশক্তি 
ক্ষীণ হইয়া পড়িল। পুর্বজাত কৌলিক 
অপ্রবল পক্ষাঘাত রোগের উদ্বেগ অপেক্ষা" 
কৃত বৃদ্ধি পাইল। অতঃপব মধ্যাহে অর্ধ 
প্রমাণ ভাত ও লুচি, বাত্রিতে পূর্ব্বোক্ত 
খাদ্যে সহিত যোগ কৰিয়া আহার করাতে 
অপেক্ষাকৃত সবল হইলাম । এক্ষণে বাক্তব্য যে, 
পীড়ার সুরু হইতে শীত, গ্রীষ্ম ১২ মাম এমন 
কি শয়নে পর্য্যন্ত ফাণেণ ব্যবহার করিয়াছি । 
তবে উহা সুতার জামার উপব ব্যবহাব 
করি। 

১৩০৪ সনের জ্যৈষ্ঠ মাসে আবার বৃষ্টিতে 
ভিজিয়। প্রবল বহুমূত্ৰ বোগে আক্রান্ত হই- 
লাম। এবাৰ ১০৪৪ স্পেমিফিক গ্রাভিটি 
ও যথেষ্ট শর্কব। বুদ্ধি পাইল। ভাত ও লুচি 
ছাড়িয়া প্রথম বারের স্থায় আহার আরম্ভ 
করিলাম, কিন্ত এবার বড় উপকার হইল 
না| ববং শবীর অতাস্ত কাতর ভয়! পড়িল। 
অনিবাধ্য পিপাসা ও গাত্রদাঁ হইল। দুটা 
পবম হিতৈষী বিথ্যাঙ ডাক্তাব পীড়াপীড়ি 
কবিয়া নাণ! উষধ দিণেন। পরে কিছুতেই 
ফল না হওয়াতে, আফিং ধরাইয়। দিগেন। 
এবাব ৭1৮ মাস ভূগিয়া অত্যন্ত কাতর হইয়া 
রক্ষা পাইলাম। পা, রোগের প্রক্কৃতি, 
আফিং কি সময়েব গুণে সারিলাম, নিশ্চয় 
করিতে পাপ্িলাম না। আরোগ্য লাভের 
পর আফিং ছাড়িয়। দিলাম । 

১৩০৫ সাদর বৈশাখ মাসে ৩য় আক্রমণ 


২১৪ 


ভিষকৃ-দর্পণ । 


নে, ১৯০০ 


এপ্স পপ 


হইল । এবাব বৃষ্টিতে ভিজা হয় নাই সুরু 
মাত্রেই আফিং ধরিলাম, ক্রমে ক্রমে মাত্রা 
বুদ্ধি ও ৬ মাস সেবন করিয়। কিছুমাত্র ফল 
পাইলাম না। সনেব চৈত্র মাসে 
আমাস। রোগ হয়, উহার নির্দোষ আবোগা 
হইল না। ক্রমশঃ তিন রোগে আক্রান্ত 
হইয়। একেবারে শয্যাগত হইলাম। শ্রাবণের 
শেষ ভাগ হতেই খীচিবার আশ) দূরীভূত 
হইল। ওবাঁর বেশ নাম হইয়াছিল। আন 
থাইবার জন্য দুর্জয় আকাজ্জ। হইণ | এ 
সময়ে দিনে ১৩১০ বার প্রন্নাব হইত । 
শ্পেনিফিক গ্রাভিটি ১০৪৮, শকবা যথেষ্ট । 
আধ সের গ্লাসের ১৮।১৯ গ্লাস জলেও পিপাস। 
শান্তি হইত "| শধ্যা হইতে উঠিয়া বসি, 
এমন শক্তি নাই । এমন কি বাহো প্রস্রাব 
পর্য্যন্ত শুইয়। করিতে হইত। তখন মামাকে 
আম খাইতে দিবে কে? আমি বাড়ীর 
কর্তা, নিজে ভাত্তাব, আকাঁঙ্ষা! পুর্ণ করার 
ইচ্ছায় ঘরেব সকলকে সবিশেষ যুক্তি দ্বারা 
আম দেওয়! উচিত, ইহাও বলিলাঁম। 
নিশ্চয়ই যখন মরিব, শেষ আকাঙ্কাট! পুর্ণ 
করি না কেন? এই ভাবিয়া, আমাকে 
লেই দিন ৩ বারে ৪টা আম খাইতে দিল। 
জীবনে যত আম থাইয়াছি, এমন সুস্বাদ 
আব কখনও ভোগ কবি নাই। যাহ! হউক, 
আম খাওয়াতে পাড়া একটুও বাঁড়িল না, 
বরং ৭1৮ দিন মধো ব্রমে ক্রমে পিপাসা, 
মৃত্রাধিক্য ও স্পেলিফিক গ্রাভিটি ও শর্কব! 
অনেক কমিয়। গেল। তদদর্শনে ওষধ ও 
আফিং সমস্তই পবিত্যাগ করিশাম। প্রত্যহ 
৩ বারে ৬৭টা আম খাইতে লাগিলাম। 
শেষে একেবারে বছুমুত্র বোগ দুবীতডূত হইল, 
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কিন্ত শরীর এত ক্ষীণ ও 'মকর্দ্মণা হইল যে, 
পক্ষাঘাত ও শ্মামাঁশয় তাহাতে বিদক্ষণ 
আর্িপত্যের সুযোগ পাইল ( এবার আব 
একটা বুঝিতে পাবিলাম যে, শৈত/--বিশে- 
ষভঃ রাত্রিব হিম ভোগ ও শীতল জলে নান, 
পীড়া বুদ্ধির অন্য এক কাবণ। এজন্য এ 
দুষ্টটী বজ্জন কবিষা অল্প উষ্ণজলে স্নান আর্ত 
করিলাম । 

তদবধি বহুমূত্ৰ উপস্থিত হইলেই আম বা 
তদভাবে আঁমস্বত্ব, কাচা আম বা আগপ্টট 
গাইতেছি | পাক! আম খাইলে ২৪ দিনেই 
আমার বভ্মুত্র সাবিয়! ষাঁয়। কিন্ত উহাতে 
পীডাব ভবিষাৎ আক্রমণ নিবারণ হয় ন|। 
তথাপী আক্রমণ নিবারণ ৪ সামান্য সৌভাঁ- 
গ্যে বিষয় নহে । আমের দ্বাবা উপ- 
কার লাভ অবধি আমি দুই বেল! ভাত 
থাই, মিষ্ট দ্রবোব মধ্যে মধু, চিনি একবার 
থাইলেই পীড়া প্রকাশ পা, কিন্তু গুড 
পীডা শাস্তিব সময়ে প্রত্যহ থাইলেও পাড়া 
প্রকাশিত হয় না। পীড়াব সময় গুড খাইলে 
সামান্য মাত্র বাড়ে। আমাশয় ও অৰুচি 
বা দ্বণ৷ বশতঃ মাংসাহার ত্যাগ করিযাছি। 
১| বসব হইল শ্রকটী সামানা ওঁষধে 
(টোটকা ) আমাশয়ও প্রায় সাবিয়াছে। 
এখন আমি নিজের জীবনের হিতাহিত চিত্ত! 
পরিত্যাগ কিয়া, বহুমুত্র সম্বন্ধে নিজেৰ 
শবীরে নানা পরীক্ষা কবিতেছি। এক 
তারিখের পরীক্ষায় ওধধ স্থির হয় না। অত- 
এব বহ্মুত্র রোগীদিগের মধে। যাহাদের ইচ্ছ। 
হয়, এ সময়ে তাহাবা ক্রমাগত ৮১০ দিন 
২।৩ বার করিয়া আম খাইয়া এই পত্রিকায় 
তাহার ফলাফল প্রকাশ কবিলে, সর্ধসাঁধা- 
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রণের উপকার হইতে পারে। নাবিকেল, | দিগকে কাঁচা মাংস বাতীত অন্ত গ্রাকার পুষ্টি- 
কাঠাল, বেল প্রভৃতি অন্য মিষ্ট ফল কেহ | কর খাদ্য দেওয়! হইত না, এত মারা অতি 
থাইবেন না, তাহাতে পীড়া বুদ্ধি পায়। | আশ্চর্যজনক উপকাব লাভ হইয়াছে । অতি 
আমি এ বিষয়ে আবও অনেক বিষয় নিজ ৷ অল্প দিনে রুগ্ন জনস্ত গুলি রোগমুক্ত হয়। 
শরীবে পরীক্ষা করিয়াছি ও করিতেছি, | কিন্তু পণুগণ কাচা মাংস সেবন দ্বাবা রোগ- 
তাহার ফল সময়ান্তরে সকলকে নিবেদন | মুক্ত হইলেও এ প্রকাব চিকিৎসাপ্রণালী 





করিব। মানুষেব প্রতি প্রয়োগ করা কঠিন। কারণ, 
প্রীভারতচন্জ্র বন্দ্যোপাধাষ, | বোগেব প্রভাবে রোগী এতই ছুর্কাল হয় যে, 
মহৎটঙ্গি__ঢাকা! কাচা মাংস জীর্ণ কর! তাহার পক্ষে- সম্ভব 


পর নহে । ডাক্তারের! তন মাংস হইতে 
মাংসের যুষ পৃথক করিলেন, একদল রুগ্ন 
পশুকে এ যুষ ভক্ষন করালেন এবং আর 
একদলকে মৃষ বিমুক্ত মাংস প্রদান করিলেন। 
গ্রথমোক্ত রুগ্ন পশ্চগুলি সহজেই রোগ মুক্ত 
হইল, কিন্তু শেষোক্ত রোণীদিগের কোন 
উপকাবই হইল ন1, রোগে তাহাদের মৃত্য 
হইল । এই প্রক্রিয়। দ্বাবা ডাক্তারগণ স্থির 
কবিয়াছেন যে, মাসের ঘুষ অথবা রক্ত ক্ষয় 
বোগীর আরাগ্য লাভেব অমোঘ ওঁষধ । 
ফুস্ফুস্‌ প্রদাহে কণীনিকার অবস্থা 
(51610106111) 

ডাক্তার সিসিলা মহাশয় নিউমোনিয়া 
গ্রস্ত বিস্তর রোগীর চক্ষের মণির অবস্থা 
বিশেষরূপে পরীক্ষা করিয়া! তদ্বিবরণ গ্রাকা- 
শিত করিয়াছেন। তিনি বলেন-_ফুস্ফুসে 
প্রদাহ হইলে উভয় চক্ষের কণীনিক] প্রসা- 
রিত হইয়া থাকে । তবে বক্ষের যে পার্শ্বে 
নিউমোনিয়া হয়, সেই পাশ্বের কণীনিকা 
অপেক্ষাকৃত অধিক প্রসারিত হইতে দেখ! 
যায়। তিনি বিশ্বাস করেন যে, নিউমোনিয়। 
বিষত্ন পদার্থের (61968100010 antitoxin) 


ক্ষয়রোগে কাচা মাংস। | 
( সঞ্জীবনী ) 
ক্ষষবোগে কাচ! মাংসের বস বিশেষ 
ফলপ্রদ বলিয়া কোন চিকিৎসকেব বিশ্বাস । 
ফবাসী বিজ্ঞানসমিতি নাকি এই মত সমর্থন 
কবিয়াছেন। ক্ষয়রোগে মানবের জীবনী 
শক্তিব উপাদানগুলি ক্রমে ক্রমে নষ্ট হইয়া | 
যায়। তখন প্রচলিত ওষধাদি ব্যবহারে | 
কোনরূপ ফল পাওয়া যায় না| এই 
উপাদান গুলির পুনঃ প্রতিষ্ঠা করাই সব্ব- 
প্রধান কাছ। নিরামিষ খাদ্য দ্বারা শ্রাণী- 
দিগের জীবন বক্ষার উপাদান প্রতিষ্ঠা কব! 
যায় না। ক্ষয়রোগ দ্বার! জীবনী শক্তিব যে 
সমুদয়ায় উপকরণ বিনাশ প্রাপ্ত হইয়াছে, 
তাহার মতে কাচ! মাংস সেবন ছারা জন্ত- 
দিগের শরীরে স্বাস্থ্যকর জীবনীশক্তিঘ উপ- 
করণ প্রদান কর! যাইতে পারে । রন্ধন দ্বার 
মাংসের জীবন প্রদায়িনী শক্তির লাঘবতা | 
জন্মে, অথবা সে শৃক্তি বিনাশ প্রাপ্ত হয়; 
এজন্ড কাঁচা মাংস ভক্ষণ করাই শ্রেয়ঃ। 
পশুদিগের রোগের সময় এই চিকিৎসা 
প্রণালীর পরীক্ষা করা হইয়াছে । রুগ্ন শশ্ু- 
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ক্কিয়াফলেই কণীনিকাঁব এ অবস্থা উপস্থিত 
হয়। ভেগাস স্নায়ুর ফুসফুসের শাখার 
প্রদাহ হইয়! সীবাব উদ্ধন্সিত গ্যানগ্রিয়নে 
প্রতাবর্তক উত্তেজনা উপস্থিত হওযাব ফলে 
সামান্য পক্ষাঘাত হওয়ায় সেই পাঙ্বেব কণী- 
নিক!) অধিক প্রমাবিত হম । ফুসৃফুদ্‌ প্রদাহ 
পীড়ায় কমীনিক! প্রলাবিত না হওয়া মন্দ 
লক্ষণ । নিউমোনিয়া পীড়াব কণীনিক! 
'প্রসাবিত ন! হইলে বুঝিতে তবে যে, নিউ- 
মোনিয়াবিষদ্ব পদার্থ পৰ্য্যাপ্ত পবিমাগে 
উতপন্ন হয় নাউ । 

ফুসফুস প্রদাতেব কণীনিক! প্রসাবণ স্থির 
সিদ্ধান্ত ম'ধা পবিগণিত হইলে চিকিৎসার 
অনেক সাহাযা হইতে পাবে ।- 
কণীনিকা  শ্রাসাবিত দেখিলে 
নিউমোনিয়াব সন্দেহযুক্ত পীড়া যে প্রকৃতই 
নিউমোনিক, তাহা স্থিব কবা যায | 
ফুসফুসের গভীবস্তরেব সামান্ত 
অংশ মাত্র আক্রান্ত হইলে আকর্ণণ পরীক্ষায় 
কিছুই অবগত হওয়া যায় না। কিন্তু কণী- 
নিকা প্রসাবিত হইলে তাহ! নিউমোনিয়া 
বলিষ। স্থির কব! যায় স্ুতবাং রোগ নির্ণয়ের 
সাহাযা হয়। 


১। 


২ 


কণীনিকা যথেষ্ট প্রসাবিত হইলে 
পর্মাণ ফল ভাল হওয়াব সম্ভাবন! এবং 


ত। 


যথোপধুক্ত শ্রমাবিত না হইনে পরিমাণ ফল 
মন্দ 59"াব সম্তাবন! , তাহা অবগত হওয়া 
যায়! স্থতবাং ভাবি ফল নিৰ্ণয়েৰ সাহাযা হয় | 


মৃত্যুর পর বদ্ধিত উত্তাপ । 

ব্রাইডেন পূর্বে চায়ে আনলাঁদ করিতেন। 
পরিশেষে কাকাতাব ফেণলী মি্ষেব 
বাড়ীতে চাকবী আবন্ত করেন। 
খৃষ্টান্বের ১৭ই জুন হাবিথে রানী দশ 
ঘটিকাব সময়ে গাড়ী কবিয়া নিজবাসাঁয় 
গত্যাগমন কবিলে গাড়ীব মধ্যেই অজ্ঞান 
অবস্তায় কভিয়াছে দেখিয়। এ গাড়ীতেই 
মেডিকেল কলে হম্পিটালে পাঠান হয় | 
মেডিকেল কলেজে ভত্তির সময়ের দৈহিক 
টলাপ ১০৯-৪ F ছিল। পবদ্দিংস-_ 
মৃত্যুর বার ঘণ্টাপব ডাক্তার গিবনস্‌ পুলিস 
সার্জন মহাশয় অনুমৃত পৰীক্ষা কবেন। 
এই সময়ে মৃতদেহ অত্যন্ত উত্তপ্ত বোধ 
হওয়ায় তাপমান যন্ত্র দ্বাবা উত্তাপ গ্রহণ 
করা হয়। তখন ১০৪.৮ চু. উত্তাপ ছিল। 


১৯০০ 





সংবাদ । 


বঙ্গীয় সিভিল হস্পিটাল এসিফ্টাণ্ট- 
গণের নিরোঁগ, বদলী এবং 
বিদায় ইত্যাদি। 


কাৰ্য্য হইতে দিনাজপুবে কলেরা ডিউটী 
কবিতে আদেশ পাইলেন । 


দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 


প্রথম শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট | ষ্টান্ট শ্রীযুক্ত রাজ্মোহন দাঁস খুলনা জেল 


অযুক্ত লেখ এবাহল্লা সারণ জেল হম্পিটালের 





এবং পুলিশ হম্পিটালের কার্ধ্য হইতে চাকা 


মে, ১৯০০ ] 


বাদ | 


২১৭ 





জেলার অন্তর্গত ভাগ্যকুল ডিস্পেনসারীতে | ভ্ীযুক্ত আবছুল গফুব খঁ। রংপুর জেল হল্পি- 


বদলী হইলেন! 


, দ্বিতীয় শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত মতিলাল বন্থ ঢাকা জেলাব অস্তগত 
ভাগ্যকুল ভিমৃপ্নেসারীর কার্ধা হইতে খু'লন। 


জেল এবং পুলিশ হম্পিষ্টালে বদলী হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণী সিভিল হম্পিটাল এসি- 
ষ্টাণ্ট শ্রীযুক্ত অতুলচন্দ্ৰ চট্টোপাধায় সারণেব 
প্লেগ ডিউটী হইতে মেদিনীপুবেব অন্তর্গত 
বাশকৃড়া ইরিগেশন হম্পিটালে অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত অত্যানন্দ সাছু পাটনাব প্লেণ ডিউটা 
হইতে ঝাকীপুবহম্পিটালে সুঃ ডিঃ কবিতে 
আদেশ পাইলেন । 


তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল ॥এসিটাণ্ট 


শ্রীযুক্ত চারুচন্ত্র সুর পাটন! রেলওয়ে ষ্টেশনেব 
প্লেগ ডিউটী ইইতে বীকীপুর সুঃ ডিঃ কবিতে 
আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
্রীবুক্ত যতীশচন্ত্র বন্দ্যোপাধ্যায় সিংহভূমেব 
স্থঃ ডিঃ হইতে পুরুলিয়াতে স্মলপক্স ডিউটা 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
ষ্টাণ্ট শ্রীযুক্ত অত্যানন্দ সাহু গাটনাব প্লেগ 
ডিউটী হইতে তথায় স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলাম । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি- 
ষ্টাণ্ট শ্রীযুক্ত চাকচন্ত্র সুর বাকীপুর হম্পি- 
টাপের সুঃ ডিঃ হইতে আর! জেল হস্পিটালের 
কাৰ্য্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইল। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


টালের কার্ধ) হইতে হাচী পুলিশ হম্পিটালের 
কার্যে বদলী হইলেন। 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিশ হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত হেমচজ্জর অধিকারী রাচী পুলিশ 
হম্পিটালের কার্য্য হইতে র'পুর জেল হস্পি- 
টালে বদলী হইলেন। 
দ্বিতীয় শ্রেণীব সিজিল হম্পিটাল এসি- 
| ষ্টাণ্ট জ্রীযুক্ত রাইমোহন রায় মেদিনীপুবের 
অন্তর্গত ভইনগর 1১ W. D ডিস্পেনসাবীর 
কার্য) হইতে মেদিনীপুরে সঃ ডি: করিতে 
মাদেশ পাইশেন। 
প্রথম শ্রেণী সিভিল হাম্পিটাল এসি- 
ষ্টান্ট শ্রীযুক্ত ভীবলাশ সেন যশোতর জেলার 
ঝিনাইদহ মহকুমার কার্য্য হইতে যশোহর 
পুলিশ হাস্পিটালে নিবুক্ত হইলেন । 
প্রথম এ্রেণার সিড়িল_ হাম্পিটাপ এসি- 
ষ্টান্ট শ্রীযুক্ত শ্রীনাথ বস্তু যশোহব পুলিশ 
| হম্পিটালেব কাধ্য হইতে কোট ॥ টাঁদপুর 
ডিন্পেন্সারীতে নিমুক্ত হইলেন । 
প্রথম শ্রেণীর সিভিল হাম্পিটাল এনি- 
ষ্টান্ট শ্রবুক্ত বামদয়াল ঘোষ যশোরের 
অন্তর্গত কোট চাদপুর ডিল্পেন্সারীর কার্ধ্য 
হইতে ঝিনাইদহ মহকুমায় নিযুক্ত হইলেন । 
শ্রীযুক্ত বাবু ভজহরি মণ্ডল আবশ্ববীয় 
পরীক্ষায় উত্তীর্ণ হইয়। সরকারী কার্ধয 
স্বীকার করায় তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হাস্পি- 
টাল এসিাণ্ট শ্ৰেণীভূক্ত হইয়! ক্যাম্বেল 
হসপিটালের রেসিডেপ্ট মেডিকেল অফিসার 
নিযুক্ত হইলেন । 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি- 
্টান্ট শ্রীযুক্ত গতীকুষ্ণ বসু ক্যান্বেল হাম্পি- 


২১৮ ভিষক 


টাপে সুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইয়। 
ছিলেন তৎপরিবর্তে সারণ জেলাব অস্ত 
গত গোপালগঞ্জ মহকুমার কার্ষে; অস্থায়ী 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিল হম্পিটাল এসি- 
পট শ্রীধুক্ধ জগনমোহন বাউৎ্ সাবণ 
জেলাব প্লেগ ডিউটী হইতে বংপুব পুলিশ 
হাম্পিটালে নিযুক্ত হ£পেন । 

তৃতীয় শ্ৰেণীৰ সিভিল *স্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সেখ সেরমানী ছাপডা ভিপপেন- 





সাবীব সঃ ভিঃ হইতে মানভূমের অন্তর্গত | 


চাইবাসা পুলিস হম্পিটালে 
অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল ভস্পিটাল এপি- 
্টাণ্ট জীযুক্ধ চক্র কান্ত দাস বাকুঁডার অন্তর্গত 
বিষ্ণুপুর মহকুমার কার্য হইতে বাক্ুবা 
জেলার, সন্দেহ যুক্ষু প্রেগীবোগীর অনুসন্ধান 
কার্ধ্যে নিযুক্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীধ সিভিল হপ্পিটাল আসি- 
ষ্টাণ্ট শ্রীযুক্ত হবিহব মুখোপাধ্যায় দখভাঙ্গা 
ভিন্পেনমারীব স্থঃ ডিঃ হইতে বগুবা জেলার 
অস্তর্গত জয়পুব ডিমৃপেনসাবীতে অস্থায়ী 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাঁপ এপিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত অত্যানন্দ সাচ বাকীপুব হম্পিটালেব 
সুঃ ডিঃ হইতে হাজাবীবাগ সেণ্টাল জেল 
হম্পিটালে নিযুক্ত হইলেন | 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত হবিহব মুখোপাধ্যায় দ্বাখভাঙ্গীর প্লেগ 
ডিউটী হইতে, ছ্বারভাঙ্গা ডিম্পেনসারীতে 
সুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি 


জেল এব" 


দর্পণ । 


| পরণ্ট শ্রীযুক্ত ব্রজেন্দ্রকুমার সরক্ষার বর্ধমান 
পুলিন হন্পিটাস হইতে ঢাকার অন্তর্গত 
বলধব! ডিসূপেনসরীতে বদলী হইন্নে ৷ 
'_ তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিট!ল এপি- 
ষ্টাণ্ট শ্রীযুক্ত আশুতোষ বঙ্ন বলধবা ডিস্পেন- 
! সারী হইতে বর্ধমান পুলিস হম্পিটালে বদলী 
| হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টা্ট 
শ্রীযুক্ত গতিরুষ্ণ বস্তু ক্যান্েল ₹স্পিটালের 
স্থঃ ডি: হইতে মুন্গেবেব অন্তর্গত শক্তিপুর 
ভিনপেনসাবীতে নিযুক্ত হইলেন । 


[ মে, ৯৪০৩ 


।  ক্যান্থেল মেডিকেলস্কুলের মেডিকো- 


| লিগ্যাল টেণিং শ্রেণী হইতে (১লা জুশাই 
! ১৯০০) এবার নিম্নলিখিত চয় জন পবীক্ষা 
দ্রিয় ছিলেন! সম্ভবতঃ ইহা ৰান সকলেই 
উত্তীর্ণ হইযাছেন। 








শ্রীযুক্ত বাবু মহাবীর প্রসাদ দ্বিতীয় শ্রেণী 
» ত্রৈলোক্যনাথ বন্দ্যোপাধায় এ 
এ কালীনাথ চক্রবর্তী প্রথম শ্রেণী 
» মহম্মদ আলী দ্বিতীয় শ্রেণী 
» নিশিকাস্ত দাস দ্বিতীয় শ্রেণী 
৮ জীপতীচবণ সবকার প্রথম শ্রেণী 


মেডিকোলিগ্যাল টেণিং শ্রেণী বন্ধ হইল । 
অতঃপব সিভিল হস্পিট্যাল এসিষ্টাণ্টগণের 
মধে। মেডিকেল স্কুলেব মধ্যে চতুর্থ বার্ষিক 
শ্রেণীব উত্তীৰ্ণ ছাত্রদের মধ্যে যাহাদিগের 
মেডিকোলিগ্াাল টেণিং আছে, তাহারাই 
মহকুমার কার্যে নিযুক্ত হইবেন। অপর 
কোন সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট আর 
মহকুমার কাৰ্য্য পাইবেন না। 


সংবাদ । 


মে, ১৯*০ ] 


সানা 
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২২০ ভিষক্-দর্পণ | [ মে, ১৯০০ 


নিম্লিখিত বঙ্গীয় সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্টগণ ১৯০০ খ্বষ্টাব্দের 
১৭ই এপ্রিল তারিখের ইংরাজী পরীক্ষায় উত্তীর্ণ হইয়াছেন। 


নাম কার্ষাস্থান 
শ্রীযুক্ত সারদাচরণ চক্রবর্ভী **  *** জেল হস্পাউল আরা। 
(বিদায়ে আছেন) 
শ্রীযুক্ত পুর্চন্্র পাল ce ১ নরবান ডিন্পেন্সারী। 
--হরিনারায়ণ বন্দোপাধ্যায় -* ত্রাহ্মণ বাড়িয়া সুলতানপুর 
শাখ| বেলওয়ে জরীপ বিভাগ । 
__ক্ষীরোদচজ মিত্র - ** মধ্য প্রদেশের দুর্ভিক্ষ বিভাগ | 
--দিনেশরঞ্জন ঘোষ - *-  বহবমপুব উন্মাদাএমের কার্যে 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
_হরিহর মুখোপাধ্যায় ** ৬. জয়পুর ভিস্পেনসাবী, বগুরা 
-__স্থশীলচ্জ চট্টোপাধ॥ায - **  গবাৰী ডিনৃপেনসারী, মুক্ষের 
-_প্রভাসচন্দ দাস গুপ্ত * ** ডিউটী প্রেসিডেন্দী জেল হসম্পিট্যাল 
_ অশ্বিনীকুমার বিশ্বাস '" ৮ ঢাকার অন্তর্গত মালুচী_ডিন্পেনসারণতে 


অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত । 


QUESTIONS AT THE EXAMINATION OF CIVIL 
HOSPITAL ASSISTANTS OF THE MEDICO 
LEGAL TRAINING CLASS AT THE CAMP- 

BELL MEDICAL SCHOOL—JULY 1900. 


LE EESTI - 
I In the body of a new-born child in a state of putrefaction, 


what signs would enable you to state that the child was of full develop- 


ment and that it had been still born. 

2. Desciibe the characters of a suicidal cut throat wound. 

3. Descr'be the Symptoms, treatment and P.M. appearances of 
poisoning by Carbolic Acid. 


০১১৩ ০555 


৬০1, ১৫. lo. VI. 
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ভিষকৃ-দর্গণ। 

ঘৰ দগণ। 

বঙ্গ ভাষয় চিকিৎসা-তত্ত-বিষয়ক মাসিক পত্র। 
11১18100878, 


A 0 MAGAZINE OF MEDICINE IN BENGALI! 
Office —118, AMHERST STREET, Calcutta 


রস 


শ্রীযুক্ত ডাক্তার কালীমোহন সেন এল, এম্‌, এস্‌ । 

















২৬ নং স্কট লেন, তাঁরত মিহির হস্তে, সান্তাল এও কোম্পানী দ্বারা মুকিত ও প্রকাশিত। 


সম্পাদক-_ 
শ্রীযুক্ত ড।ক্তার গিরীশচন্দ্র বাগছী । 
১০ম খণ্ড । ] জুন, ১৯০০ | { ওষ্ঠ সংখ্যা! । 
সূচীপত্র । 
বিষয় । লেখকগণের নাম | পৃষ্ঠা। 
১। ধাতু দৌর্কলা ** ঞীদুজ ভাক্ার ললিতমোহন চটেপাবা য় ২২১ 
২। অরিষ্ট লক্ষণ তত ৮ জীযুকত কবিরাজ কুষ্জবিহারি কাবাতীর্ধ ধন্বস্বরি ২২৪ 
৩। প্রসবান্তে কুঁচকীর কৌধিক বিধানের প্রদাহ শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিবীশচন্্র বাগছী ২২৮ 
| ৪ । পিশ্তুলেন্ পুরাতন বিধাক্তত। ১ প্রীষুক্ত ডাক্তার সিরীশচল্র বাগছী ২৪০ 
৫) সধুমেহ Ee :- শ্রীযুক্ত ডাক্তার কালীমোহন সেন L. 11. 5. ২৪৫ 
৬। চিকিৎসা বিবরণ নত - -* HS টা ২৫০ 
৭। বিব্ধি তত্ব ce xin ere ৮ হত ২৬ 
৮। সংবাদ ২৬২ 
কলিকাতা, 
| 
| 





ভিষকৃ-দর্পণ | 


বঙ্গীয় গভর্ণমেণ্টের অনুমোদিত এবং আনুকুল্যে প্রকাশিত । 
বাধিক মূল্য অগ্রিম ৬. টাকা । 
অগ্রিম মূল্য ভিন্ন কাহাকে ও গ্রাহব শ্রেণীভৃক্ত করা হয় ন! । 

সম্পাদক পবিবর্তন |-কে ভিষক্‌ দর্পণেব সম্পাদকের উপযুক্ত, এই বিষযে বিচার 
মামাংসা উপস্থিত হওযায, নামে না হইলেও কাধ্যতঃ গত নয় বতসব কাল আমা কর্তৃক 
টংকষ্টকূপে অধিকাংশ সম্পাদক কাৰ্য্য সম্পাদিত এব* প্রবন্ধ লিখিত হইয়াছে, ইহা 
সপ্রমাণিত হওয়ায় গভণমেণ্ট কর্তৃক শ্রীযুক্ত ডাক্তাব কালীমোহন সেন L. . 5. মহাশয় 
“ আমি ভিষক্-দর্পণেব সম্পাদক নিযুক্ত হইয়াছি। 

গ্রাহক মহাশয়দিগের প্রতি বিশেষ নিবেদন |__ বর্তমান মাস হইতে ভিষক্‌ 
ধর্পণ সম্বন্ধীয় পত্র, প্রবন্ধ এবং মৃণ্যাদি সমস্ত আমাব নামে নিয়লিখিত ঠিকানায় প্রেবণ " 
করিয়! বাধিত কবিবেন । 

বিলম্বের কারণ |-_কে সম্পাদক হওযান উপযুক্ত,_গভর্ণমেন্ট কর্তৃক এই প্রশ্ন 
খীমাংসা এব* সম্পাদক যুক্ত হইতে প্রায় চাবি মাস বিলম্ব হইযাছে, তজ্জন্ত ভিষ্ক্‌ দর্পণ 
প্রকাশিত হইতে এত বি স্ব হইল। গ্রাহক মহাশয়গণ এই অপবিহার্ষ) ক্ৰটী মাৰ্জ্জনা! করিয়া 
বাধিত কবিবেন। এই বক্রী কয়েক সংখ্যা প্রবাশিত হওয়াব পর যাহাতে নিয়মিতরূপে 
ঠ্ষক্‌ দপণ প্রকাশিত হয় তজ্জথ) আমরা সচেষ্ট বঠিলাম। 

অফিস পরিবর্তন |-_ভিষক্-দর্পণ পত্রিকাৰ অফিস ১১৮ নম্বব আমহাষ্ট” ষ্ট্রাটে 
স্থানান্তরিত হইল। পূর্ব ঠিকানায় আব পত্র লিখিবেন না, বর্তনান ঠিকানায় পত্র 
লিখিবেন। 

ভিষক্-দর্পণের মূল্য অগ্রিম দেয় ।-_গ্রাহক মহাশয়গণ অনুগ্রহ পূর্বক এই 
সংখ্যা পাওয়া মাত্র স্ব স্ব দেয় মূলা সত্ববে আমার নামে [নম়লিখিত ঠিকানায় প্রেরণ করিয়া 
বাধিত করেন এইটী বিশেষ অনুবোধ | 


ভিষক্‌-দর্পণ অফিস, | শ্রীগিরীশচন্দ্র বাগছী । 


১১৮নং আমহাষ্ সীট, ভিষক্-দর্পণেব সম্পাদক ও স্বত্বাধিকারী । 
কলিকাতা 


গৃভৰ্ণমেণ্ট মেডিকেল ডিগ্লোমাপ্রাপ্ত, প্যারিস কেমিকেল সোসাইটা, লণ্ডন সাঞ্জিকফল এড. 
সোসাইটা, লগ্ন সৌঁসাইটী অব. কেমিকেল্‌ ইন্ডস্্রীব সভা, দিরী বনোয়ারী লাল 
আয়ুর্কেদ বিদ্যালয়ের পরীক্ষক, এবং কবিরাজি-শিক্ষা, ডাক্তারি-শিক্ষা, ও 
ভ্রব্যগুণ-শিক্ষ। প্রভৃতি গ্রন্থ-প্রণেত! 


শ্রীযুক্ত নগেন্দ্রনাথ সেনগুপ্ত কবিরাজের 
আয়ুর্ব্বেদীয় উধধালয়। 


১৮৷১নং লোয়ার চিৎপুব রোড, টেট বাজার,__-কলিকাত|। 
শ্রীযুক্ত কবিরাজ নগেন্্রনাথ সেনগুপ্ত প্রণীত গ্রন্থ সমূহ । 


সচিত্র ডাক্তারি শিক্ষা । দ্বিতীয় সংস্করণ । 

দেড় হাজার পৃষ্ঠার উপর--সুন্দর ছাপা, বিলাতী বাধান,--মূল্য ৪॥: টাকা; কাগজের 
লাট-মূল্য ৩/০ টাকা, ডাঃ মাঃ ও প্যাকিং ॥ আনা । ডাক্তারি শিক্ষা চিকিৎসা 
_গ্রগতে এক অভাবনীয় নুতন ব্যাপার । সমস্ত বড় বড় ডাক্তারি গ্রন্থের ভ্ঞাতবা সারাংশ 
_ইছাতে সন্নিবেশিত । কম্পাউণ্ডারি শিক্ষা হইতে আরম্ভ করিয়া মেটিরিয়া মেডিকা, ধির|- 
॥ পিউটাস, এণাটেমি, ফিজিয়লজি, প্রাকৃটিন্‌ অব. মেডিসিন্‌ প্রভৃতি বিভিন্ন বিভাগ সমূহের 
একত্রে সার সমাবেশ । ১৮খানি বিলাতীব অনুরূপ চিত্র দ্বারা পরিশোভিত। ইহার উপর 
ছুহাজারের অধিক--বড় বড় ডাক্তারদের বাছা বাছা পেস্কৃপশন্‌। ভাষ! ‘সহজ্র ও সবল 
সাধারণের বোধগোম্য। গৃহস্থ ৪ ডাক্তারদের বিশেষ প্রয়োজনীয় । সহজ ডাক্তারি শিখিবাব 
জন্যই এই গ্রন্থের সৃষ্টি । সংবাদপত্রে যথেষ্ট প্রশংসিত | ছয় মাসের মধ্যে এই সুবৃহৎ পুন্ত 

কের দ্বিতীয় সংস্কবণ কবিতে হইয়াছে। ইহাই ইহার ডপ।দেদ্ত্রের পরিচয় । 


সচিত্র কবিরাজি শিক্ষা। ষষ্ট সংস্করণ । 
পরিবন্ধিত ও পরিবর্তিত | 
শ্রীযুক্ত নগেন্ত্রনাথ সেনগুপ্ত প্রণীত। 


সমগ্র আমুর্কেদ শাস্ত্রের সার মন্থন__পুরুকাগজে দেড়হাঁজাব পৃষ্ঠ'ারও উপর; পরিদ্ধার 
নার ছাপা, বড় বড়, আটটা খণ্ডে সমগ্র পুস্তক বিভক্ত । অতি সরল ভাষায় লিখিত হওয়ায় 
কেবল চিকিৎসকের নয়, সাধারণ গৃহস্থের পক্ষেও ইহ! একখানি নিত্য ব্যবহার্ধ্য গ্রন্থ। নাড়ী 
পরীক্ষা এবং মুত্র ও ভাপ পরীক্ষ! হইতে আরস্ত করিয়! সমস্ত রোগের নিদান, চিকিৎসাপ্রণালী 
আমুর্ষেমীয় উধধ, তৈল ও দ্বতাদি প্রস্ততবিধি, এবং বিষ চিকিৎস! প্রভৃতি চিকিৎসক ও 
গৃহস্থের জ্ঞাতব্য সুঞ্চল কথারই সার-সমাবেশ। দীর্ঘ জীবন লাভের উপায় স্বরূপ স্বাস্থ্যবিধান 
সন্থান্ধে স্ভাতব) সমস্ত কথা, ভারতবর্ষের স্বাস্থ্যকর স্থানসমূহের পূর্ণ বিবরণ, এবং কি করিয়! 
রোগীর পরিচর্য্যা করিতে হয়, তাহার সবিশেষ উপদেশ এট নূক্ন সংস্করণে সন্নিবেশিত 


'ছটযার্ছে। তিন বৎসরের মধ্যে ছটা নূতন সংস্করণে তায়তের সর্ধর্জই কবিরাজিশিক্ষার 
উপাদেরতা প্রতিপন্ন হইয়াছে । মুলা ২০ ছুই টাক চারি আবা। ডাঃ মাঃ ও প্যাক্ষিং 
॥* আন] । 


দ্রব্যগুণ-শিক্ষা। | তৃতায় সংস্করণ । 


অনায়াসে সকল দ্রব্যের গুণাদি জানিবার সর্বোৎকৃষ্ট পুস্তক । 
মূল্য ** আনা মাত্র; ডাকমাগুলার্দি।* আন৷ । 


দ্রব্যগুণ যে কেবল চিকিৎসকেরই জানিবার বিষয়,তাহা নহে, দ্রধাগুণ সাধারণ গৃহস্থেরও 
অবশ্ত-জ্আাতব্য | চিকিৎসক ভ্রবাগুণ না জানিলে, তাহার চিকিৎসা কর! চলে মন! | গৃহস্থ ও 
যদি ভ্রধ্যগ্ণ জানিয়, প্রত্যেক পদার্থের উপকারিত! অন্ুপকারিত! প্রস্ততি বিবেচনা পু্ব্বক 
আহার করেন, তাহা! হইলে তাঁহাকেও অনিষ্টকর পদার্থের আহারাদি দোষ ভ্ত রো 
কষ্টভোগ করিতে হয় না। { 

এই পুস্তকে ওঁষধের উপকরণ, আহার্য্য, ব্যবহার্ধ্য, ডাল-ডাত, খাঁজ! গজ, লুচি সন্দে 
প্রভৃতি সকল ভ্রব্যেরই গুণ, মাতা, প্রস্তুত প্রণালী, প্রয়োগ বিধি, ধাত্বাদির শোধন-জার 
সারণ-বিদি এবং প্রত্যেক পদার্থের সংস্কৃত, ইংরাজি, পারসী, হিন্দী, গুজরাটি, কর্ণাটঠ 
মছারারীয়, তেলে, ও উৎকল দেশীয় ভিন্ন ভিন্ন নাম অতি বিতৃতরূপে লিখিত হইয়াছে | 
অনুসন্ধানের সুবিধার জন্তু প্রত্যেক শব্দ অকারাদি বরণক্রমে সঙ্গিষেশিত করা! হইয়াছে। ভাষা 
অতি লরল, সামান্ত মাত্র বাঙ্গাল! লেখা পড়! জানিলেই অনায়াসে বুঝিতে পারা ষায়। 


ঘিতীয় সংস্করণ। রোগীচর্য্য|। । মূল্য এক আনা । 


বর্ধার প্রারস্ত হইতে শীতের সম্পূর্ণ সমাবেশ পর্য্যন্ত আমাদের বাঙ্গালা দেখ্‌ নানাবিধ 
গ্ীড়ার প্রিয় নিকেতন স্বরূপ হুইয়। থাকে । বর্ষার সময়ে, শরতে ও হেমন্তে ঘরে ঘরে অয় 
বিহার রোদী,-কোথাও ব! ম্যালেরিয়ার প্রবল প্রকোপ, ফোথাও যা ওলাউঠার প্র 
গল । এ ছাড়! আরও অনেক প্রকার ব্যাধি ত আমাদের দেশে লাগিয়াই জাছে। 

রোগীর পরিচর্য), রোগীর পথ্য প্রস্ততকরণ প্রণালী, শা! ও পর়িছদাদি সম্বন্ধে নারি 
কথা, কলেরা! প্রভৃতি ভয়ানক রোগের সময়ে তাহার প্রভীকার ও সাবধানতার নিয়ম নধুড, 
সপন ও তাঁহার প্রয়োগ, এবং ভিন্ন ভিন্ন রোগের পথ্য্পথ্য প্রভৃতি নানাবিধ ভাদদ), 
বিষিয়ে এই পুন্ভকখানি পরিপূর্ণ । 


ভিষক-দর্পন। 


চিকিৎসা-তর্ত-বিষয়কমাসিক পত্র । 


ধ্প লাক্েতী = 


বুক্তিযুক্তমুপাদেষং ব্চন* বালকাদপি । 
অগ্যৎ তু তৃণবৎ তাজাং যদি ব্ৰহ্মা স্বয়ং বদেৎ ॥ 








১০ম খণ্ড । } 





জুন, ১৯০০ | 


{ ডষ্ঠ সংখ্যা | 





ধাতু দৌর্বল্য । 


(পুর্ব প্রকাশিতের পর ) 
লেখক শযুক্ত ডাক্তাব ললিতমোহন চট্টোপাধ্যায় ৷ 


অযথা শুক্রক্ষয়ই যে ধাতু দৌর্বল্য 
গীডার প্রধান কাবণ, তাহা পুর্ব্ব প্রবন্ধে 
পুনঃ পুনঃ উল্লেখ কৰা হইয়াছে । বলিয়াছি__ 
কেহ অসমযে, কেহ অধিক মাত্রায়, কেহ বা 
অসদৃশ ( বয়ঃকেস্টান্ত্রী গমন) ভাবে স্ত্রী সংসর্গ 
ব্যাপারে লিপ্ত হুইয়াও অধিকাংশ লোক 
অস্বাভাবিক কদভ্যাস (9911 5595) জন্ত 
শুত্রক্ষয় কার্যে নিরত থাকে , তাই বঙ্গীয় 
যুবক মহলে ধাতু দৌর্ব্ল্য পীড়াব এত প্রা 
ভাব। এই ধাতু দৌর্কল্য বা Nervous 
Debility হইতে সমাজের কি মহান্‌ অনিষ্ট 
সাধিত হইতেছে, তাহ! প্রত্যেক বুদ্ধিমান 
বাক্কিরই চিস্ত। করিয়া দেখা উচিত। 
যে কথায় কথায় যুবকগণ আত্মহত্য। করে, 
আজি পরীক্ষার পাশ হইতে পারিল না 


এই 


ূ অমনিই আত্মহতা! করিল, অভিভাবক শাসন 


বাক্য বলিলেন অমনই আত্মহত্যা, এই সমস্ত 
ঘটনাব মূলে কিন্ত “না্জাস ভিবিলিটী” 
*ন্ছনাবস্থায় বর্তমান থাকে | ইহাই আমাদের 
বিশ্বাস। আজি কালি যে উন্মাদ বোগীর 
সংখ্য! বর্ধিত হইতেছে তাহাবও কতকাংশ 
উচ্ছঙ্খশ যুবক বৃন্দের অত্যাচারের চরম 
ফল। আমরা এই প্রবন্ধে ক্রমশ: তাহা 
দেখাঁইতে চেষ্টা কবিব | 

উল্লিখিত প্রকারের শুক্রক্ষয় কার্য্যে রত 
থাকা ভিন্ন অন্য কারণে বে স্নায়ু দৌর্বলা 
জন্মে না, এ প্রকার বিশ্বাস কাহারও থাক! 
উচিত নহে । সেই প্রকারে সমুস্ভূত পীড়ার 
নিদান রোগী বা চিকিৎসক সহসা কেহই 
নির্ণয় করিতে পারেন না, কাজেই চিকিৎ - 


২২২ 


ভিষকৃ-দর্পণ । 


[ জুন, ১৯০" 


সা জনা হয়। সে ভগ সংক্ষেপে অদা | জনা ফ' কখনই বার্থ হয় না, ভবিষাতে 


এ বিষয়ের আলোচনায় প্রত তই সাম : 

শুক্রন্গয় কার্য্যে অভ্যস্ত ন' হইলে 
বাস্তবিক পক্ষে নৈতিক বলে বলীয়ান্‌ যুবক 
মাজি কালিকার দিনে এক্কান্ত বিবল, ২- 
পক্ষে কিছু মাত্র সন্দেহ নাই। বালাকা” 
হতে মে শিক্ষা কাহাবও হয় না, বং মন 
কলুষিত হয়, এমন শিক্ষাৰ নিশুব সুযোগ 
ঘটিয়। থাকে | 
“লেফেপা ভব” প্রকৃতিৰ বিকদ্ধে বল প্র চাশ 
কবিসে প্রকৃত মানমিক বল কমিসা যায। 
তর্কের পক্ষে বলিষ্েব ন্যায় ব্যবহাপ বিডম্বনা 
মাত্র। কুপ্রবন্তি দমন কব! অপেক্ষ! 
যাহাতে আদৌ কুপ্রবুত্তি না জন্মে তাহাই 
কবিতে পাবিলে ভাল হয়। 

সংসর্গের দোষে হউক বা কু পাঠা পাঠ 
করিয়া হউক অথবা দর্শন শ্রবণ ভত্যাদি 
কোন না কোন কারণে তরুণ যুবকের মন 
উদ্বেলিত হইয়! পডে। তথন তাহাদের মন 
সহজেই ইন্দিয় * স্ুখেব দিকে আকৃষ্ট হয়। 
এমত অবস্থাপন্ন ব।ক্তিধিগকে আমব! দুই 
শ্রেণীতে বিভক্ত কবি। এক শ্ৰেণী এই খান 
হইতে ইন্দ্রিয় পরায়ণ হইয়া অধঃপাঁতে যাইতে 
বসেন। অন্ত শ্রেণীর কার্ধ)৩ঃ প্রবৃত্তি দমনে 
সক্ষম হন বটে কিন্ত তাহাদেবও নৈতিক 
দুব্বলত! উপস্থিত হয়। অত্যন্ত চিন্তায-__কন্প- 
নায় তাহারা এই জাতীয় সুখ উপভোগ 
করি! থাকেন। মন উত্তেজিত হইলে অধ 
প্রতাধাদিরও উন্জেনা হয় অথচ তত্র 
কোন কার্ষেব অনুষ্ঠান হয় না কিন্তু উত্তে- 


শাবুনিক সভাতাব কণ! 





* এখানে ইন্দ্রিয় অর্থে কেবল জননেক্ড্রিয় নছে_ 
চ্ষুয়াদি। 


অবসাদন আনয়ন করে, কথাটা! একটু পরি- 
ক্কান করিয়া বল! যাইতেছে | ২ € চি 

অবিবাহিত যুবকের জর কবে কৃ 
ভাবেব উদ্রেক হইলে ( যদি তিনি কু চবিত্রের 
লোক না হন) এই প্রবৃত্তি নিবৃন্তি কবাব 
উপায় থাকে না--মবশ্তই তাহাকে উহ! 
বলপুর্র্বক দমন কবিবাব চেষ্ট! কবিতে হয়_ 
কিন্তু বাস্তবিক পক্ষে উহা দমিত হয় না । 
বব’ উন্ধবোন্তর বঞ্চি প্রাপ্ত হয়| তখন বাহ! 
মামদিক ছিল শাহ! হয়তো অহনিশ অস্তঃ- 
কবণে জাগবক থাকে, হহাই স্বাভাবিক 
নিয়ম । এই মান।সক উত্তেণনাব ক্রিমা 
জনন-যান্ত্র প্রকাশ পাম, তখন শুক্রাদার হইতে 
শুক্র সম্পূর্ণৰূপে নির্গত ন হইলেও উঠ! অল্প 
অল্প পরিমাণে তথ! হইতে বহির্গত হয, এই 
স্থানচু।ত শুব্র দেহে কথনই শোষিত হয় না। 
ব! স্ব স্থানে প্রত্যাবর্তন কবে না, কাজেই 
বিন! উত্তেজনায় অথব, সামান্ত উত্তেজন!য 
ব। মল মৃত্রেব বেগে বহির্গত হইয়া থাবে । 
কাহাবও বাহারও এই প্রকাব Sperma- 
torrhea অথবা 10591206515 Seminal 
Discharges পীড। সংঘটিত হইয! থাকে । 
সাধাবণতহ এই সমস্ত পীড়া নিন্ন লিখিত 
কারণে জন্মে । 

অটনদর্গিক ইন্জিয় সেবন ।-_ 

ভিনিরিযাল এক্সেসেন-_ 

নার্ভাস এফেক্সান-_ 

অতিরিক্ত পাঠ ( Hard Study. ) 

ইনভলটারি সেমিষ্ঠল ডিস্চার্যা রাত্রি 
ও দিবাভাগে ঘটতে পারে । নিদ্রিতাবস্থায় 
ভিসচার্ধ্য হইলে তাহাই দাধারপতঃ Night 
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ধাতু দৌর্বল্য। 
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Pollution নামে অভিহিত হব] থাকে 
ধাহাদের পীড়ার শগবস্থা নিতান্ত খারাপ হয় 
চাহাদের প্রত্যেক রাত্রিতে ৩। ৪ বার পর্য্যন্ত 
ভিন্চার্য্য হইতে পাবে কিন্তু পবিনাণে জল্প 
হয, কাহাবও কাহারও ১ বারে বেশী পবিমাণ 
শুক্র নিঃস্থত হইযা থাকে । 

প্রথমে বোগী বিশেষ কোন অসুস্থতা 
আন্্রভব কবিতে পাবেন! । শুক্রেবও প্কিতি 
ঘটে না। ক্রমে পীড়া! বদ্ধমূল হহযা উঠিলে 
শাখীবিক যন্ত্রা্দ ছুর্বন, শুক্র পাল্লা ও 
উহাব উপাদানে” বৈদমা ঘটে, এমন কি 
শুর্র-কীটের অভাবও হইযা পড়ে : 

প্রাতঃকালে বোগী শমা। হে উঠিতে 
বষ্ট ও আস্ত বোধ কবে। মন্তকে ভার 
বোধ বা শিবঃবূর্ণন, ক্ষুধামান্দ্য প্রভৃতি বহুব্ধ 
উপসর্গ আপিয় উপস্থিত হয। স্বভাব খিট 
খিটে হওয়া হাব একটা প্রধান লক্ষণ। যত 
প্রকার ক্রনিক পীড়া আছে এতনপেঙ্গা গুরু- 
তব কষ্ট সাধ পীড়া আব কিছুই হইতে পাবে 
ন]। ইহার লক্ষণ ও চিকিৎসা পূৰন প্রবন্ধ 
উল্লেগ কবিয়াছি তাভাব পুনথালোচন। 
নিশ্রয়োজন হইলেও স্মরণার্থে ওহ! নিখিত 
হইল । 


লক্ষণ *% ( শারীরিক) 


প্রথম প্রথম অত্যধিক ক্ষধ1__ 
মুখের কোনন্বাদ হীনতা--( কথন তিক্ত 
কথন আহারের পর বিনমিষ| বাঁ বমন। 


* লক্ষণ করটী “সেক্হায়াল সায়েল” নামক পুস্তক 
হইতে সংগৃহীত। এজন্য যে সমস্ত লক্ষণ পুর্বরধে উল্লেখ 
কর। হইয়াছিল তাহাও পুনর্ধ্বর লিখিত হইল। 

লেখক 


| লিংাব ও গ্যাংঞ্িযাশের সি এশনের 
| পবিবর্তন--শরীবস্থ পাব পদার্থের মভান। 
চ্ম_থস্‌ খসে 
চক্ষু_কোটবাগত 
মুখ__ফণ্যাকাসে 
সামান্ত ঠাণ্ডা 
জন্মান। 
বাত। 
উপ স্কীতিভাব | 
শ্বাস ক্ট-(হাপি ও কাপধি) 


লাগিলে সঙ্গি গড়ি 


পাকাশয ও *'দ্বেব গরসাবণ _ 
শ্বরের বিকৃতি 

মন্তক ও মেরুদণ্ডে সেদনা - 
পেশিক শিথিলতা 

আদক আম নিঃসবণ 
হৃৎপিণ্ডের অনিযমিত ক্রিয়া | 
অন্িিসাব। 





কাট বদ্ধ 

বকইমের প্রদাহ 
চুন উঠিযা যাওয়া 
পালমনাবি ক্যাটার ।-- 
এপোগেকসি- 


হস্ত কম্প-_ 
চক্ষুৰ পীড়া গ্রভৃতি__ 

( মানসিক ) 
অস্থিবতা 
সর্ধদ! দীর্ঘ নিশ্বাস ত্যাগ-_ 
স্থানে স্থানে রক্কাধিক্য সোধ-- 
স্নায়বীয় হাপী-- 
ভারটিগে!_- 
অবাবস্থিত চিত্ত৷ 
নির্জন প্রিয়তা-- 


চিট NEY 
শা শা OEE TD 
৭৬2 FEE NESE SES 
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ভীরুত।-_ নিদ্রাবস্থায় ভয়ানক স্বপ্ন দর্শন ৷ 
নিল্রাল্লত! হাইপোক গুাইসিস্‌_ 
উদ্যম রাহিত্য-_- ইন্সানিটা__ 
স্মরণশক্কির হ্রাস 


ক্রমশ: 





অরিষ্টলক্ষণ (ঘৃত্যুলক্ষণ)। 


লেখক শ্রীযুক্ত কবিরাজ কুঞ্জবিচাবি কাব্যতীর্থ ধন্বস্তরি । 


পুর্বে কবিরাজ মহাশয়গণ রোগী দেখিয়া 
দশ দিন, পনর দিন, এক মাস, ছয় মাস, 
এমন কি এক বৎসবেব পর্যাস্ত বোগেব 
তাবি-ফল বলিয়া দিতেন । তাহাতে দান- 
পত্রাদি প্রস্তুত, আত্মীয় বন্ধুগণেব সহিত 
সাক্ষাৎ প্রভৃতি গঁহিক এবং মবণার্থ তীর্ঘস্তানে 
গমন প্রভৃতি পাবলৌকিক কার্য সকল অনা- 
য়াসে সম্পন্ন হইত ; পক্ষান্তরে__মুমৃযু রোগিব 
চিকিৎসায় হস্তক্ষেপ না কবিয়া কবিরাজ 
মহাশয়কেও অযশেব ভাগী হইতে হইত না। 
শুনা যায়, চিকিৎসকেব নাড়ীজ্ঞানে পাব 
দর্শিতাই নাকি ইহাব কারণ। 
একমাত্র নাভীজ্ঞানই কি ইহাব কাবণ? 
আমাদের ধারণ! এইরূপ-_নাড়ীদর্শনে ১ ৪ 
জন ভাগ্যবান চিকিৎসকের অভিজ্ঞতা 
থাকিলেও সাধাবণ চিকিৎসকবর্গ আয়ু- 
বেদোক্ত অরিষ্টলক্ষণ সকলে জ্ঞানলাভ 
করিয়াই কথিত বিষয়ে কৃভকার্ধ্য হইতেন। 
অধুন| আবার ডাক্তার সহযোগিবর্গেব 
নাড়ীবিষয়ে অভিজ্ঞত। নাই বলিলেই হয় 
(কবিরাজ মছাশয়দের মধ্যেও অনেকেই প্রায় 
তজজপ ), পক্ষাস্তবে অনেকস্থলে তাহাদের 
অধীনে হাম্পাতাল থাকায় পরীক্ষারও অনে- 


বান্ডবিক 


LL শি শা — — াশাটীীহা 


কটা সুবিধা! , এবপস্থলে তাহাবা অ'যুর্ক্েদ 
শান্্রোক্ত অবিষ্টলক্ষণ সকল অনায়াসে পরীক্ষা 
কবিয়া যশস্বী হইতে পাবেন বলিয়া আমাৰ 
এই উদ্যম | আশা কবি, এ বিষযে যেব্ধপ 
ফল প্রাপ্ত হন্‌, সাধারণেব সুবিধার্থ ভিষগ- 
দর্পণে তাহা প্রকাশ কখিলে অন্নুগুহীত 
হইবু। 

নিশ্চিত মবণ প্রকাশক লক্ষণ সকলকে 
অবিষ্ট লক্ষণ কতে । অবিষ্টলক্ষণ সমূহ অতি 
সতর্কতার সহিত পুনঃপুনঃ পৰীক্ষা করা 
উচিত , নতুব। বিফল-মনোরথ এবং অযধশের 
ভাগী হইতে হয়। আমরা প্রথমে জবাদি- 
বোগেব অবিষ্ট লক্ষণ সকল বলিয়া পবে 
সাধারণ অরিষ্টলক্ষণ সকল বলিব। সংস্কৃত 
শ্লোকে নিবন্ধ থাকায় অভ্যাস করিবার সুবিধা 
হইবে বলিয়। মূল৪ এই সঙ্গে দেওয়া 
যাইতেছে 


জ্বরের অরিষ্ট লক্ষণ__ 


“হেতু্ভিৰ্বহুভিৰ্জাতো| বলিভির্বহলক্ষণঃ | 
হরঃ প্রাণাস্তকুদ্যশ্চ শীস্রমিন্তিয়নশনঃ 1 ১ 
দ্বরঃ ক্ষীণন্ত শূনস্ত গন্ভীরে! দৈর্ঘরাত্রিকঃ । 
অসাধ্যো বলবাম্‌ যশ্চ কেশসীমত্তকৃব্বরঃ ॥ ২ 
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বিসংস্ঞপ্তামাতে যন্তু শেতে নিপতিতোহপি বা । 
শীতার্দিতোহস্তরুষ্ণশ্চ ঘরেণ জ্রিঃতে নরঃ॥ ৩ 

যে স্ৃষ্টরে।মা রক্ত/ক্ষে| হৃদি সঙ্বাতশূলবান্‌। 

বক্তে, ণ চৈঝোচ্ছ,সিতি তং ন্বরো| হস্তি মানবম্‌ ॥ ৪ 
হিন্কাশ্বাসতৃষাযুক্তং সূঢং বিপ্রান্তলোচনম্‌ । 
সম্ততোচ্ছ সিনং ক্ষীণং নরং ক্ষপয়তি অরঃ ॥ « 
হতপ্রভেন্লিয়ং ক্ষীণমরোচকনিগীড়িতম্‌ । 
গস্ধীরতীক্ষবেগার্ত্তং জ্বরিতং পরিবর্জ্জয়েৎ ॥” ৬ 


যে জব বন্ধবিধ বলবান্‌ বাবণ সমূহে 
উৎপন্ন বা বহুঙ্গণ বিশিষ্ট বিংব' প্রথম 
হইতে সুচিকিৎসা হইলেও যাহাতে শা 
ইন্দিয়শক্তি সকল বিনষ্ট হয়, সেই জব্কে 
প্রাণনাশক বলিয়া জানিবে ॥ ১ 

ক্ষীণ ও শোথধুক্ত বোগিব জব, গল্ভীব 
জব, দীর্ঘকালানুবন্ধী জব এবং অতি প্রবল 
কেশসীমস্তরুৎ (অর্থাৎ মে জবে মন্তকেব 
চুলে আপন! আপনি সিঁথি হয়) জব 
অসাধ্য ॥ ২ 

যে জবে বোগী প্রথম হইতেই শযাশায়া 
হয়! থাকে, উঠিতে পাবে না বি"লা 
বিহ্বল ও মৃচ্ছিত হয, অথবা বাহিরে শত 
এবং অন্তরে উষ্ণতা! দ্বাবা গীডিত হয়, সে 
জর অসাধ্য ॥ ৩ 

যে জরে রোগী রোমাঞ্চিত হয়, হৃদয় 
কোন ঘন কঠিন বস্তু দ্বার! আক্রান্ত বশিয়া 
মনে করে, বক্তাক্ষ হয় অথব! কেসল মুখ 
দিয়াই নিশ্বাস ফেলে, সে জরে বোগিব মহণ 
অতি নিকটবর্তী ৷ ৪ 

হিক।-শ্বাস-তৃষ্ণাযুক্ত, মৃচ্ছাক্রান্ত। চলিত 
নেত্র, নিরস্তর খরশ্বাসযুক্ত এবং ক্ষীণ 
জররোগী অসাধ্য ॥ ৫ 

থে জ্বরে রোগির শরীরের দীপ্তি ও উত্জিয় 


অরিষ্টলক্ষণ । 
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শক্তি বিনষ্ট, বলমাংসেব ক্ষয় ও অরুচি হহ- 
য়াছে এবং জবেব গাস্ভীধা ও বলত দৃষ্ট 
হয়, ভাতাও অসাধ্য ॥ ৬ 
"জ্বরঃ পৌর্ববাহিকো যন্ত শুক্ষক1সশ্চ দাকণঃ ৷ 
বলমাংসবিহীনস্ত যথা প্রেতগ্তখৈব মঃ 
স্বরে যয পরতে তু শ্লেম্মকাসশ্ঃ দারুণ: | 
বলমাংসবিকীনস্ত যথা প্রেতস্ততৈব সঃ॥৭ 
সহসা জ্বরসস্তু।পস্তুষ্া মুঙ্ছ' বলক্ষয়ঃ । 
বিশ্লেবণঞ্চ সন্ধীনাং মুমুর্ধোকপজ|যতে ॥ ৮ 
গোসর্গে বদনাদ্যন্য শ্বেদঃ গ্রচাবতে ভূশন্‌ । 
লেপজ্বরোপস্থষ্টস্ত দুলভং তন্ত জীবিতম্‌ ॥ ৯ 

যাহাব পূর্ববা্ জব হয় এবং জবেব মম 
শুদ্ধ কাস হতে থাকে, অগ্চি সে রোগী 
যদি ক্ষীণ ও গর্য্যল ₹স, তবে সে বাঁচে না। 
এইরূপ যাঃাব অপরাহে জব হয় এবং জরেব 
সমং হ্লেম্সসংখুক্ দাবণ কাস হহতে থাকে, 
আব মে বোশী যদি ক্ষীণ ও দুর্ববশ হয়, তাহ! 
হইলেও সাঁচে না॥ ৭ 

যে বোগিব জবের উত্তাপ, তৃষ্ণা, মুর্চ।, 
বলক্ষম ও সন্দি সবলের শৈথিল্য উপ'স্কত 
হয়, তাহা শীত্রহ মুড ঘটে ॥ ৮ 

প্রলেপক ( এহ জর প্রায় ক্ষমা বোগে 
হইয়া থাকে) জবরোগিব প্রাতঃকালে বদন 
হইতে অতিশয় ঘন্ম নির্গত হহলে তাভার 
জাবন দুর্লভ, জানিবে॥ ৯ 





অতিসারাদির অরিষ্ট লক্ষণ। 
অতীসার, প্রবাহিক। (আমাশা) ও 
গ্রহণীবোশ পৃথক রূপে নির্দিষ্ট হইলেও 


ইহাদের অরিষ্টলক্ষণ সকল প্রায় এক 
রকমেব। সুতরাং আমরাও এস্থগে 
একত্রই বলিব! 





২২৬ ভিষকৃ-দর্পণ । [ জুন, ১৯০০ 
“শোথং শূল' জরং তৃষ্কাং খ্বাসং কাসমরোচিকম্‌। মোহ ৷, চিন্তচাঞ্চলা, গুহাভ্যন্তরস্টি 
ছন্দিং মূর্চ্ছাঞ্চ হিরাধ দৃঃ্বাতীসারিণং তাজেও ॥ বলির পাক বা প্রলাপযুক্ত ভতিনাবণোনী 


অতীসার বোগে-_শোগ, শূশ (পেট, 
কাঁমভানি ৷, জব, পিপাসা, শ্বাস, বাস, 


অরুচি, বমি, মৃচ্চ। ও ঠিক! দেখিলে বোগিকে 
ত্যাগ কবিবে। 

অসখলুতগুদং ক্ষীণং দূরাধাতমুপদতম্‌ । 

গুদে পরে গ্োশ্মাণমাতসারকিণং তাজেৎ ॥ 
আঠীসাননোগা  গহাসংববণ!ক্ষম, 
বলমাংসহীন, অতিশয় টদ্দবাধ্মানযুক এবং | 
গুহাদেশ পক শাতগাত, তাহা 
গরাণেব আশা নাহ । 


যে 


হহলেও 


পকজ্ান্ববসন্কাশং যকৃতপিওনিভং তনু । 
ঘ্বত-তৈল-বস। মজ্জ বেশবার পয়ে -দধি- 
মা"সধাবনতোয়াভং বুষ্ণং নীলাকণ পভম্‌ । 





মেচকং সমিধ্ধকবর' চক্্রকে।পগত* ঘনমৃ। 
কুণপং মন্তুপুঙ্গাভং হুগদ্ধি কুণিত* বত! 
তৃষাদাহতমঃাস-হিজ।পা শ্বাস্থিশুলিনম্‌ । [ 





সংশঙ্ছারতিনমংনোহ-যুন্ত* পক্কবলীগুদম । 
প্রলাপযক্তঞ্চ ভিষগ বর্জ্জয়েদতিমারিণম্‌ ॥ 


অতিসাবরোগিব মল যদি পাকা মের 
ন্যায় স্িগ্বকৃষ্ণবর্ণ, যকৃৎপিণ্ডতুলা ব্বষ্ণ 
লোহিত বর্ণ স্বচ্ছ এবং ঘ্বৃত, হৈল, বস', 
মঞ্জা, অস্থিবহিত পিষ্টমাংম, দুগ্ধ, দধি, 
কিংব। মাংস ধোওয়া জলেব সদৃশ হয, 
অথব! কৃষ্ণবর্ণ,নীলণরুণ গ্রভ, ঈষত্রাক্ষকৃষ্ণবর্ণ, 
চিন্ধণ নান! বর্ণ অথবা মযুবপুচ্ছবৎ নান! 
বর্ণের চন্দ্র কযুক্ত, ঘন, শবছুরগন্ধি, মন্তিষ্কা৬, 
সুগন্ধি, পচাগন্ধযুক্ত বা বহুপবিমিত হয়, 
তাহা হইলে সে রোগী তাঁজ্য। পিপাস, 
দাহ, অন্ধকাব দর্শন, শ্বাস, হিক্ক।, পার্খ- 
শূল, অস্থিশূল, সংমুর্ছ/ (ইন্দিয়-মনো- 





কিছু’তই রঙ্গ। পাঁইবে ন! । 


পাণ্ডু ও কামলারোগের 
অরিষ্ট লক্ষণ । 


ভ্ররারোচকহল্লাগ চ্ছর্দিতৃষ্ণারমান্িতঃ । 
পাঞ্জু'রাশী ত্রিভিদ্দেষৈস্তাজ £ ক্ষীণে! হতেজিধঃ ॥ 
পাুরোগশ্চিগাৎপন্ঃ খরী ভূতো ন নিধাতি । 

কাল প্রকধাচ্ছ নানাং যে| বা পীতানি পশ্যতি ॥ 
দীনঃ শ্বেতাতিদিদ্ধাঙ্গ*ছ্দযূর্চ্ছাতৃড়ৰ্দ্িতঃ । 

পাওুদ ষ্থনথো! যন্য পাওুনেত্রশ্চ যা ভবেৎ। 

কৃষ্ণগী তশকৃন্যত্রো ভৃশং শুনশ্চ মানবঃ । 

স্ক্তান্দি মুখচ্ছ্দি-বিম্যতে! যশ্চ তাম্যতি ॥ 
দাঁতাকচিতড়ানাহ-তন্ত্রামোহসমস্বিতঃ | 
নষ্টাগ্নিস'জ্ঞঃ ক্ষিপ্রং হি কামলাবান বিপদাতে ॥ 


প!$ুনোগে যদি বাযু পি কফ ত্রদোষেনই 
লক্ষণ সংঘটত হয এবং তাঁহাতে য'দ জল, 
গরুচি, বমন বা বমনবেণ, তৃষ্ণা, ক্লান্তি 
ও হইন্দিয়শক্তি নাশ সকল উপদ্রব 


প্রকাশ পায, তাহ! হইলে অসাধ্য জানিবে। 


এই 


দীর্ঘকালজাত পাওুবোশিব কালাধিক্যবন্তঃ 
সমস্ত ধাতু কম্মিত হইলে তাহা অসাধ্য হয়। 


| পাওুবোগী যদি শোথযুক্ত হইয়া সমস্ত বস্তু 


পাওবর্ণ দেখে, তাহা হইলেও সে পাওুবোগ 
অসাধ্য। পাওুরোগী যদি ক্লান্তচিত এবং 
খড়িব অতি শ্বেতাঙ্গ হয়, বমি মুর্চা ও 
পিপাসা আসিয়া উপস্থিত হয়, তাহ! হইলে 
তাহার মৃত্যু নিশ্চিত। অথবা যাহার দস্ত নথ 
ও নেত্র পাণুবর্ণ হয় এবং যে বাহ বস্তু সমন্ডই 
পাওুবর্ণ দর্শন কবে, তাহাকেও গতা 
জানিবে। 


জুন, ১৯০০ ] 


অরিষ্ট লক্ষণ । 


২২৭ 





কামল। (ভ্কানা) বোগে যদি অত্যন্ত । 
শেখ ও মূর্ছ। হয়, এবং মুখ চক্ষু ও বমি! হইশে তাহাকে তাগ করিবে। 


বক্তবণ হয়, মল মূত্র কৃষ্ণ পীত বা লোহিতবৰ্ণ 
হয়, কিংবা এছ রোগে যদি দাহ অরুচি 
পিপাস! ভক্ত! মৃঙ্ছ। অগ্রিমান্দা ও সংজ্ঞা নাশ 
হয়, তাহা হইলে বোগিব মৃতা অতি নিকট- 
বর্তী জানিবে ' 
রক্তপিত্তের অরিষ্ট লক্ষণ । 

মাংসপ্রক্ষালনাভং ক্কথিতমিব চ যত কর্দমাস্তে(নিওং বা 
মেদঃপূযাশ্রকজ্ং যকৃদব ঘি ব। পঃজন্বফফলাভং। 
যং কৃষ্ণং যচ্চ নীলং ভৃশমতিকৃপপং যত্ৰ 'চাক্তা বিকার 
স্টর্ম ং রক্তপিস্তং হগপাতধনুষ যচ্চ তুলাং বিভাঁতি { 

যেন চোপহতো রক্রং রক্তপিত্তেন মানব: | 

পশ্যেদ্দ,প্যাং বিয়চ্চাপি তচ্চাসাধামসংশয়ম্‌ । ] 

বন্তপিনবোগে বত যদ মাংস পোওয়া | 
জলে মত ব! অতি পচা দুর্গন্ধযুক্ত কিংবা 
কর্দমাক্ত জলবৎ অথব৷ 
স্নিগ্ধ কৃষ্ণবর্ণ হয, কিংবা কৃষ্ণ নীল বা 
ভন্্রধন্ুর ন্যায় নানাবর্ণবিশিষ্ট ও শব দুর্গন্থি 
হব, অথবা যদি শ্বাস কাস জব বমি পাঞজুতা 
দাহ মুষ্চা সতত বক্ষে অত্যন্ত বেদনা! ও 
মলভেদ প্রভৃতি উপস্থিত হন, তাহ! হহণে 
অসাধ্য জানিবে। বক্তপিনরোগী যদি সমস্ত 
বন্ত রক্তবর্ণ দেখে, তাহ। হইলে তাহাকে 
ত্যাগ করিবে। 

যক্ষা! রোগের অরিষ্ট লক্ষণ । 

সব্ধৈরদ্ধেস্ত্িভির্্বাপি লি্গৈমমাংনবলক্ষয়ে। 

যুক্তে! বর্জাশ্চিকিত্যস্ত সর্ববরূপে হুপাতোহগ্তথ!॥ 

মহাশনং ক্ষীয়মাণমীতদারনিপীড়ি ম্‌ । 

শূনমুক্ধোদরঞ্চৈব হক্রিপং পরিবর্জেও ॥ 

গুরুক্ষনন্রদেষ্টারমুদ্ধ খ্বসনিপীড়িতস্‌ । 

কৃচ্ছে ৭ বহুসেহস্তং বন | হস্তীহ মানবস্‌ ॥ 


মেদ পূষ বা। 
যক্বৃহংখগুনদৃশ কিংব। পাক! জামেব স্তায়। 


রোগী যি বল মাংস হীন হয়, তাহ! 
যে বঙ্গ্- 
বোগী প্রচুব পবিমাণে আহার ববে কিন্ত 
ক্রমশঃ ক্ষীণ হইতে থাকে এবং মে অতিসারে 
পীডিত হয় কিংবা যাহাব অগুকোষে ও 
টদবে শোথ উৎপন্ন হয, তাহাকে ত্যাগ 
কবিবে। অপিচ যক্মরোগিব চক্ষু শুরু, 
অন্নে বিদ্বেষ, উদ্বশ্বাস ও আত যাতনা 
সহিত বছ শুঞএক্ষবণ হহাদেৰ কোন একটি 
উপদ্রব ঘটিত তাহ! অসাখা জানবে । 


কাসরোগের অরিষ্ট লক্ষণ । 
ইতোষ মুগ; কাসং ক্ষ'ণানাং দেহন!শনঃ। 
স্াশাএবং ক্ষতোথি তই ৪ 
বোগির 
নল মাংসক্ষযহ এত পাসদ্বর অবিষ্ট লক্ষণ 


স্যর ও গ এলাম অমাদা। 


জানিবে। 


হিক্কা ও শ্বাসের অরিষ্ট লক্ষণ । 

আমাতে হিক্কাতো যন্ত দেহে) 

দৃষ্টিন্চে ঘি নামাতে যন্ত নিতাম । 

ক্ষা'ণাহম্বান্বট. ক্ষোতি যশ্চাতিমাত্রং 

তে দ্বে। চাঁপ্তো। বজ্জয়ে স্বরুমানে ॥ 

হিক্কার সম* যাহার সমস্ত দে বিস্তৃত ব। 

আকুঞ্চিত এবং দৃষ্টি উদ্ধগত হয়, তাহাকে 
ভাগ করিবে । কিংবা যে রোগী ক্ষাণ 
অন্নেষ্টা ও আঠিমাত্র হিক্কাযুজ, তাহাকে 
ত্যাগ করিবে। কিংবা যে হিক্কা নাভ স্থল 
হইতে অতি গম্ভীর স্বরে উদ্গত ও তৃষ্চ 
লরাি উপদ্রবধুক্ত। অথব। যে হিক্ক। উদ্গত 
হইবার সময় বর্বশরার কম্পিত হয় এবং 
মৰ্ম্ম সকল যেন ছিন্ন হইতে থাকে, সে হিক্কা 
অসাধ্য । 


২২৮ 


ভিষক্-দর্পণ । 


[ জুন, ১৯** 





মহাশ্বাস উর্ধশ্বান ও ছিন্নশ্বাসই * প্রায় 
প্রাণনাশক। ইহাতে দৌর্ধল্য অরুচি জব 





প্রভৃতি যে উপদ্রব উপস্থিত হয়, তাহাই 
অরিষ্ট লক্মণ। ব্রমশঃ- 


শা স্পট্শ্টে 0 ০ পাশ 


প্রসবান্তে কুঁসকীর কৌধিক বিধানের প্রদাহ । 


( Puerperal Inguinal Parametritis ) 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তাব গিবীশঢজ বাগছী ৷ 


পূর্বের সহিত তুলনা কবিলে বর্তমান 
সমমে যে গরসবাস্তে বস্তিগহবরেব কোষিক 


বিধানেল “দাতের সংখ্য) উলবোনন বর্ধিত 


সংখায় দৃষ্টগোচব হইতেছে, তাঁহা “বাধ ভয় 


্গীকাব ববিবেন। প্রসবাস্তে 


কোৌধিক বিধানেক প্রাদা৯__ 


সকলে 
বন্তিগহবসের 
পেলভিক সেণুসাইটিম (Pelvic cellulitis) 
এবং পিওবপাঁবালইন্তুইন্তাল প্যাবামিটাইটিস 
এই উভয় নামেই উক্ত হইয়া থাকে। 
কিন্ত আমবা এতৎসম্বন্ধে এখনও বিশেষ 
অভিজ্ঞতা লাভ কবি নাই 
সম্বন্ধে আলোচনা কবা অযৌক্তিক হইতে 
পাবে না। 

সচরাচর প্রসবাঁন্তে কুটকীর 
গভীরস্তরস্থিত কৌধিক বিধানের 


প্রদাহ হয় কেন? 
অগর্ভ জরাঘু সহ তত্রস্থিত কৌধিক 


সুতবাং এতৎ 


* মহাম্বাস-_তুদ্ধ বধ সংকদ্ধ হইলে, আস্কালন 
পুববক যেমন নিরস্তর শব্দ করে, মহাস্থাসে বাু উর্ধগত 
হওয়াতে রোগীও অতি ক্রিষ্ট হইয়া সেইরূপ শব্দের 
সহিত দীর্ঘশ্বান পরিতআগ করিতে থাকে, ইত্যাদি। 
উত্ধস্বাস_ ইহাতে রোগী যেরূপ উদ্ধশ্বাসগ্রহণ করে, 
সেরূপ বেগে অধঃশ্বান পরিত্যাগ করিতে পারে না, 
ইত্যাদি । ছিন্নশ্বাস -এই খ্বালে রোগী অতি কষ্টে খুব 
জোর করিয়া বিচ্ছিন্ন ভাবে অর্থাৎ থামিয়া থামিয! 
শ্বাস গ্রহণ করে কিংবা শ্বাস আকর্ষণ করিতেই পারে 
না। ইত্যাদি । 


বিধান বস্তিগহববের অভ্যন্তবে অবস্থিতি 
জবাযু যেমন পবিবদ্ধি 5 
ভুইয়া ক্রমে উদ্ধাভিমুখে গমন করিতে 
থাকে তেমন সত্সংলগ্ন শিথিল কৌধিক 
বিদানও ক্রমে উদ্ধাদকে যাইতে থাকে। 
প্রসবাপ্তে এই কৌধিক বিধান শিথিল হইয়া 
জবায়ুব উভয় পার্খেব উদ্ঘ দিকে অবস্থান 
কবে--পেরিটোনিষম জবায়ু হইতে উচ্ছে। 
প্রকৃত বস্তিগহ্বরের অনেক উদ্দে 
কুটকীতে অবস্থিত হয়। কৌধিক বিধান 
সমূহ জবায়ুব পার্শদেশ হইতে কুটকী পর্য্যন্ত 
সমস্ত অংশে বিস্তৃত থাকে । তজ্ঞন্ত 
প্রসবান্তের কৌষিক বিধানেব প্রদাহ কুচকী 
পর্য্যন্ত উপস্থিত হ্য। উক্ত 
কৌধিক বিধান কুকী পর্য্যন্ত বিস্তৃত 
থাকে ন! এবং তত শিথিলও থাকে ন! 
সুতবাং তাহাব প্রদাহও ততদুব পর্যাস্ত 
বিস্তৃত হয় না। পবস্ত অন্ত প্রকৃতির 
কৌষিক বিধানেব প্রদাহ অপেক্ষ। প্রসবান্তে 
বৌধিক বিধানে প্রদাহ সচবাচব দৃষ্ 
হইয়া থাকে। 


কবে! মগভ 


অপব সময়ে 


ইতিবৃত্ত ৷ 
আমবা অল্প দিবস মাত্র এই বিষয় 
আলোচনা করিতেছি সত্য কিন্তু ডাক্তারী 
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শাস্ত্রে ইহা নূতন বিষয় নহে, বহু পৃবের 

এই গীড়া জরায়ুর স্ফোটক নামে অভিহিত 

হইত ! ১৮৪০ খৃষ্টানদের পূর্ব পর্যাস্ত ইহার 

প্রকৃত অবস্থ। নিণীত হয় নাই। প্র সময়ে 

ডাক্তাব Mএuriceau মহাশয় পীডাব পক্কৃত 

অবস্থ! বৰ্ণন! কবেন। ডাক্ত।ব মবিক মহাশয়ই 

প্রথমে বলেন যে, উক্ত স্ফোটক জরাধুতে 

হয় না,_-তাহাব উৰ্দ্ধে এবং পার্শ্বে হয়৷ বহু 

দিবস যাবৎ এই পীড়ার বৈধানিক তত্ব ৃ পূয়োৎপঠি নিণীত হইয়াছে! তাহাব পূর্বের 

অপবিজ্ঞাত ছিল, তৎকালে মনে কর! হইত | স্রীবোগ চিকিৎসকগণও যে বস্তিগহবরের 

লো য়া পুনর্ধাব শোষিত হইয়া ও ক্ফোট- পূয়োৎপত্তিব স্থলে অস্ত্রোপচার করিতেন না, 
ৰ 
: 


আছে, কিন্তু কৌধিক বিধানে যে পুয়োৎ- 
পতি হয়, তাহ! লিখিত নাই । কেবল অল্প 
দিন মাত্র অর্থাৎ এখনও দশবৎসর হয় নাই, 
এই অল্প সময়ের মধ্যে বস্তিগহবরের পৃয়োৎ- 
পত্তিব সন্দেহ জপন্ত অথবা পুয়োৎপত্তি হওয়। 
স্থির করাব পব বহুসংখ্যক স্থলে উদর প্রাচীর 

বর্তন কবিয়! অস্ত্রোপচাব কবাব ফলে প্রকৃত 
অবস্থা_কৌধষিক বিধানের প্রদাহ এবং 


কের উৎপত্তি কবে অথব! দ্ুপ্ধ পবিবর্ধিত | তাহা মচে, তবে তাহাবা একটু বিলম্বে 
হওয়া জন্য এই স্ফোটকের উৎপত্তি হয | | অক্োপচাব করিতেন, পীড়ার যে অবস্থায় 
অস্ত্রোপচাৰক কবিতেন সে অবস্থায় পুয় 
কৌধিক বিধান হইতে বিস্তৃত হইয়! অস্ত্রাবরক 
ঝিলি ইত্যাদিতে উপস্থিত হই তজ্জন্য 
তাহাব! সেলুলাইটিস এবং EE 
এই উভয় পীডাই এক মনে করিতেন-_ 
টভয্নেন পার্থক্য দেখিতে পাইতেন না। 


তজ্জন্থ ইহাকে দুগ্ধ সঞ্চয় (Milk deposits) 
সংজ্ঞা দেওয়া হইত। অর্ধ শতাব্দীব পুর্ব্বের 
লেখক গণ বস্তিগহবরেব সমস্ত গীভ1--অদ্ত্রাব- 
বক ঝিলি, অণ্ডাশয়, অগুনহানল ইত্যা- 
দিব পীড়া সমস্তই এক শ্রেণীতে বর্ণনা 
করিতেন । এমন কি, বস্তিগভ্ববস্থিত অস্ত্রের 
পীড়াও এই শ্রেণী মধ্যে পরিগণিত হইত। 
কোন বিশেষ গঠনেব পীড! হইয়াছে, তাহা 
আলোচিত হইত না, তজ্জন্ত বর্তমান শব্দ।- 
দিব মধ্যাংশের লিখিত কোন গ্রন্থে এই 
পীড়ার প্রকৃত অবস্থা অবগত হওয়া যায় 
না। তৎসময়ের লেখকগণ বস্তিগহববেব | থাকা সময়ে উদর প্রাচীর কর্তন করিয়! 
কৌধিক বিধানে প্রদাহ বণিয়া কান; অস্ত্রোপচার করা হইতেছে।  তজ্জন্যট 
পীড়ার বিষয় বিশেষরূপে উল্লেখ করেন (বর সময়ের চিকিৎ্মকগণ উভয় পীড়ার 
নাই। এই সময়ের পরে যে সমস্ত পুস্তক | পার্থণ) দেখিতে পাইতেছেন। প্রসবাস্তে 
লিখিত হইয়াছে, তাহাতে কেবলমাত্র বস্তি- | বন্তিগহ্বরের কৌধিক বিধানের প্রবল প্রদাহ 
গহ্বরের প্রদাহ এবং পূয়োৎপত্তিব বিষয় | হইলে তাহা অল্প সময় মধ্যেই কৌধিক 
লিখিত হইয়াছে প্রদাহ পেরিটোনিয়ম, | বিধান হইতে অস্ত্রাবারক ঝিলিতে বিস্তৃত 
অগ্ডাশক্স এবং অগুবহানলে হয় লিখিত হইয়। পড়ে। অগুবহানল ইত্যাদির প্রদাহ 
২ 


উভয়ই একত্র পীডিত খেখিতেন। তৎকালে 
সামান্য পুয়েব স্থলে অন্রোপচার কর! হইত 
না। বর্তমান সময়ে পুয়েব সন্দেহ হলে 
সামান্য শ্থলেই অস্ত্রোপচার কর! হয়-_প্রদা- 

হব আরম্ভ মাত্র--পেরিটোনিয়ম অনাক্রান্ত 
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হইয়া কিছুকাল স্থায়ী হইলে তত্রস্থিত 
অন্য।না গঠনের প্রদাহ হওয়ার ফলে এ 
সমস্ত গঠন স্থূল হয়। বস্তিগহ্বরেব পিরিটে- 
নিমের প্রদাহ হইলে তাহ! যদি দীর্ঘ কাল 
স্থায়ী হয় তাহা হইলেও তত্রস্তিত কৌধিক 
বিধান স্থূল হয়। সামান্য প্রদাহ কিছু কাল 
স্থায়ী হইলেই এরূপ বৈধানিক পবিবর্তন 
হইতে পাঁরে। অতি সামানা প্রদাহেই 
কেবল এইরূপ পরিবর্ধন হইতে দেখা যায় 
না। এরূপ স্থপে ভ্রম হগযার কিছুই 
আশ্চর্য্য নাই । কবৌধিক বিধানের নানা 
প্রকৃতির প্রদাহ হযে দেখা মান। তন্মধ্যে 
মাধারণ প্রকৃতিব পীড়ার বিষয় আপো- 
চিত হইবে। 

প্রসবান্তের কৌধিক বিধানের 

সাধারণ প্রকৃতির প্রদাহ । 

সচরাচর যে প্রন্কৃঠির প্রদাহ দেখিতে 
পাওয়! যায় অদা কেবল তাহাই উল্লিখিত 
হইবে | যে প্রকৃতিব প্রদাহ বিবল, তাহা 
সময়াস্তবে উল্লিখিত হইবে। এই গ্ররুতিব 
প্রদাহে ক,চকিব অল্প একটু উপবে এবং 
বাহা দিকে সামান্য স্ফীততা উপস্থিত 
হয়। অধিকাংশ স্থলে তাহ! বিনা চিকিৎসায় 
আপনা হইতে আবোগা হইয়া যায, আবাব 
কখন বা পূয়োৎপত্তি হয় কিন্তু এই শেষোক্ত 
ঘটনা অতি বিবল। পুয়োৎপত্তি হইলে 
সাধারণতঃ পুপাটসনি গামেণ্টের মধা1ংশের 
উপরের স্থানে মুখ হওয়ার উপক্রম হয়। 
অপর স্থানে কদাচিত মুখ হইতে দেখা যায়। 
এইর্ূপে কথন কখন আপন! হইতে বিদীর্ণ 
হইলে পুয় বহির্গত হইয়! যায়। তাদৃশ 
ঘটনার পরিণামও মন হওয়ার সম্ভাবন।। 


ভিষক্-দর্পণ । 


র 


[ জুন, ১৯০৬ 


নিদানতত্ব। 
সাধারণতঃ দুই কারণ প্রাধান। সন্তান 


প্রসবই প্রধান কারণ। জরাধুগ্রীবা! আহত 
হওয়ার জন্য ইঙ্গুইনাল সেলুলাইটিস কদাচিৎ 
উপস্থিত হয়। অল্প বয়সে সন্তান হইলে 
সেলুণাইটিল হওয়াব অধিক সম্ভাবন!। 
অধিক বয়সে কদাচি২ এই পীড়া উপস্থিত 
হয়। এই প্রক্ৃতিব পীডাগ্রস্ত! স্ত্রীলোকের 
সমষ্টিব অদ্ধাংশের বয়স বিশ বৎণবের অধিক 
হয় ন!। পরন্ত প্রথম সন্তান হওযাধ সময়ই 
এই পীড়| £ যাব অধিক সম্ভাবন!৯_ ক। 
এহ পীডাগ্রস্ত। ভ্রীলোকের সমষ্টির অর্ধাংশ 
প্রথম প্রশ্ততি। 

বর্ত্তমান সময়ে সকল গীড়ার কাবণই 
এক প্রকাঁৰ নির্দিষ্ট রোগ জীবাণু বলিয়া 
কথিত হয় কিন্ত কপ বোগ জীবাণু সম্বন্ধে 
আমাদিগের কোন জ্ঞান নাই। খ বোগ 
জীবাণু বিরূপ ভাবে কার্ধা করে, আমব! 
তাহাও অবগত নহি সাহেবের! বলেন, 
ষ্টেপ্টোব্োকাস, ষ্টাফিনোকোকাস, এবং 
ব্যাক্টেরিয়ম কোলাই নামক বোগ জীবাণু 
বন্তিগহববেব পুয় মধ্যে প্রাপ্ত হওয়া যায়। 
তাহাই আমাদিগের জ্ঞান । পাঠক মহাশয়, 
দিগের মধ্যে বোধ হয় অল্প সংখাক কয়েকজন 
মাত্র খ্রীবূপ রোগজীবাণু পরীক্ষা! করিয়া 
বোগ নির্ণয় কবিয়। থাকেন । অবশিষ্ট অধি- 
কাংশই রোগজীবাখু সম্বন্ধে বিশেষ কোন 
জ্ঞান রাখেন না। সুতরাং সাহেবদিগের 
উক্তিই আমাদিগেব অবলম্বন। ্টেপ্টে- 
কোকাই সকল সময় একরপ ক্রিয়া প্রকাশ 
করে না, কখন সামানা প্রদাহ মাত্র উৎপন্ন 
করে, আবার কখন এত প্রবল প্রদাহ 
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উৎপন্ন কবে যে, তৎফশে বোগিণীর মৃত্যু 
হয়। সামান্য প্রদাহ হইল, বোগিণী আখোগায 
লাভ করিল, ইহাও ষ্টেপ্টোকোকাসেব কার্য; 
আবার প্রবল প্রদাহ হইল, রোগিণীর মৃত্য 
হইল, তাহাও ওঁ ষ্টেপ্টোকোকাইযের কার্য্য। 
এরূপ কথা সহসা বিশ্বাস কবিতে যেন 
কেমন সন্দেহ উপস্থিত হয়। কিরূপ অব- 
স্থায় যে ষ্টেপ্টোকোকাস জনগেন্সিয়ের মপো 
প্রবিষ্ট হইয়া কু চকির অভান্তবস্থিত কৌষিক 
বিধানের প্রদাহ উপস্থিত বণ, তাহাও 
আমর! উত্তনরূপে হৃদয়ঙ্গম কবিতে পালি 
না। কোন কোন চিকিৎসক ( অবশ্য 
সাহেব) পশ্চর জননেন্দিয়ের ॥ভ্যস্তবে 
সেলুলার টিন্বব মধ্য পিচকারী দ্বাবা ষ্টেপ্টো- 
কোকাই প্রযোগ কবিয়া মনুষ্যেব (যেরূপ 
পেলভিক সেলুলাইটিস হয় তজরপ সেলু 
লাইটিস উৎপন্ন কবিতে চেষ্টা করিয়াছেন। 
কিন্ত উক্ত উদ্দেশ্য সফল হয় নাউ অর্থাৎ ভদ্র 
প্রীদাহ উৎপন্ন হয নাই এইরূপ ভাবে 
ষ্টেপ্টোকোকাই প্রয়োগ গলে যেরূপ প্রদাহ 
উৎপন্ন হইয়াছে, তাহা শরীরেব অন্য স্থানে 
উৎপন্ন প্রদাহের অনুরূপ । স্ত্রীলোকের 
বন্তিগহ্বরের কৌধিক বিধানের প্রদাহ 
যেরূপ বিশেষ প্রকৃতি ধারণ কবে। অপর 
জন্তর বস্তিগহ্ববে এইরূপে উৎপন্ন গুদাত 
তজ্জপ প্রক্কৃতি ধারণ করে না। ব্যাঠেরিয়ম 
কোপলাইয়ের নিবাসঙ্থল অস্ত্র কোলোটিমী 
বা সরলান্ত্রে কোন অস্ত্রোপচাব করিলে 
তথায় উক্ত রে।গজীবাণু যথেষ্ট পরিলক্ষিত হয়, 
অস্ত্রোপচারের স্থানে এবং তাহার সম্পিকটে 
উক্ত জীবাণু যথেষ্ট উপস্থিত হয়, কিন্তু 


তন্ধারা যে বিশেষ কোন অনিষ্ট হয়, তাহ! | 


বোধ হয় না,ইহাবা! এইরূপ স্কলে অনপকারক- 
রূপেই বিচংণ কবে। কোন চিকিৎসকই 
ইহ। স্পষ্টত£ শ্বীকাব করেন না যে, এই 
শ্রেণীব কোন প্রকার বোগজীবাণু দ্বারা 
বন্তিগহববেব কৌষক্ক বিধানের পদাহ 
হইতে দেখিয়াছেন। প্রদবাস্তে প্রদাহ হয, 
তাহা জানি, কিন্ত কিজনা হয়, তাহা অবগত 
নতি | বস্তিগহববের কৌধিক বিধান পদাহের 
নিদান সা দপ্ম ।-- 
গভানস্তায় বস্তিগহবব্বে কৌধিক বিধান, 
সঞ্চাপিত, বিস্তৃত, সটান এবং স্থান তুষ্ট 
এই ঘওনায় উক্ত বিধান দুৰ্ব্বল হয়! 
গ্রসবাস্তে বিশৃঙ্খলা উপস্থিত 
সুতবাং এই দুৰ্বল বিশৃঙ্খশ বিধান 
যে বোগজীবাণু বর্ডুক মাপ্রণন্ত হইদ! পীড়ত 
হইবে, তাহাব বিচিত্রতা কি? কিন্ত এ 
কোগজীবাণু কি, আমনা হাতা বর্তমান সময় 
পর্যাস্ত অবগত হইতে পাবি নাই । সাধার- 
ণওঃ দাক্ষাৎ সংক্রমণ জন্ত পীড়া উপস্থিত 
হয়কি না, তাহাও সন্দেহ, কারণ প্রসব 
সময়েই সংক্রমণ সম্তাবন। অধিক এবং এই 
রূপে সংক্রামিত হইলে প্রসবের অব্যবচিত 
পলেই প্রদাহ উপস্থিত হওয়া সম্ভব, কিন্ত 
স্তিক! সংশ্লিষ্ট এই প্রকুতিই প্রদাহ নৎক্ষ- 
ণাৎ না হইয়া মাধাবণতঃ প্রসবের পর 
এক সপ্তাহ কি তদধিক সময় পরে উপস্থিত 
হইতে দেখিতে পাই । অতি অল্প সংখ্যক 
প্রবল পীড়াই প্রসবের অব্যবচ্চিত পরে উপস্থিত 
হইতে দেখ! যায়। বিরত বিধানে প্রথমে 
রোগজীবাণু আশ্রয় লাভ করতঃ ক্রমে বংশ 
বুদ্ধি--দলবলে পরিপুষ্ট হইলে তৎপর 
বন্তিগহবরের প্রদাহ উপস্থিত হওয়া সম্ভব । 


তত্তেব ইহাই, 


ত্য! 
পড়ে। 
হয় 


২৩২ 
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জরাযুগ্রীব আহত হইলে পেলভিক 


অপব কোন কোন চিকিৎসকের মতে 


সেলুলাইটিস উপস্থিত ভয, এমতও অনেকে | বস্তিগহ্বরের হৃতিকাবস্থায় কৌযিক বিধানের 


বলেন, কিন্তু এমত বিস্তব ঘটন| দেখ! গিয়াছে 
যে, জরায়ুগ্রী ব! গভীর ভাবে বিদীর্ণ বা ছিন্ন 
বিচ্ছিন্ন হইয়াছে কিন্ত পেলভিক সেনুলাই- 
টিস হওয়ার কোন লক্ষণ উপস্থিত হয় নাই। 
পবস্ত পেলভিক সেলুলাইটিসপ্রস্তা বোগিণীব 
জরাধুগ্রীবায় কখন কখন সামান্য বিদীর্ণতা 
কিছ ছিন্ন বিচ্ছিন্নতা দেখ! গিয়াছে সত্য 
কিন্তু এ ছিন্নবিচ্ছিন্নতাই যে পেলভিক সেলু- 
লাইটিসের কারণ, তাহা বিশেষরূপে সগরমা- 
ণিত হয় নাই | 

যোনি আহত হইলে “পলভিক সেলু- 
লাইটিস হয়, এমত একটা সিদ্ধান্ত আছে। 
কিন্তু তাহার৪ যথেষ্ট প্রমাণ নাই । 

বন্তিগহ্ববের কৌধিক বিধান মধ্যে 
শোণিত স্রাব হঈলে পেলভিক সেলুলাই- 
টিসের উৎপত্তি হয। এই সিদ্ধান্তেবও 
যথেষ্ট প্রমাণ নাই | 

পেলভিক সেলুলাইটিস হইলে প্রথমে 
লক্ষণ সমূহ অতি সামান্ত ভাবে উপস্থিত 
হয়, তৎ্গ্রাতি বিশেষ লক্ষ্য কর! হয় না, 
প্রন্থতিও এ সামান্ত অসুখের বিষষ 
প্রথমে কাহারো নিকট প্রকাশ কবে না, 
সাধারণতঃ প্রচলিত নিযমে কাৰ্য্য হইতে 
থাকে । গু'সবাস্তে বস্তিগহ্বব পবীক্ষ। করা 
হয় নাবা পরীক্ষা করা সৎপরামর্শ সিদ্ধও 
নছে। সুতরাং পীড়াব আবস্তে বস্তিগহববেব 
অভ্যন্তরে কি পবিবর্তন উপস্থিত হইয়াছিল 
কিছ! তত্রস্তিত যন্ত্র সমূহ কিরূপ আহত 
হইয়াছিল, তাহার যথার্থ বিববণ প্রায়শ অজ্ঞাত 
থাকিয়া যায় । 








প্রদাহের কারণ গনোকোকাস--প্রমেহ ! 
এইরূপ সিদ্ধান্ত করিবার তাৎপর্ঘ্য এই যে, 
আমবা দেখিতে পাই, গনোকোকাস কতৃক 
বন্তিগহ্ববেব কৌধিক বিধানের প্রদাহ উত- 
পন হইতে পাবে। প্রমেহ গীডার জন্য 
মৃত্রনলীব সংকোচন হইয়া থাকে, তাহা 
সকলেই অবগত আছেন । গনে!কোঁকাই 
জবায়ু হইতে অগণুবহানলে এবং তৎপর 
কৌধিক বিধানের প্রদাহ উৎপন্ন বরে সত্য 
কিন্ত এই গ্রদাহেব প্রকৃতি অন্যরূপ--সাঁধাবণ 
সেলুলাইটিসেব প্রকৃতি বিশিষ্ট, কিন্ত স্থৃতিকা- 
বস্থাব েলুশাইটিস শম্পূর্ণ বিভিন্ন প্রকৃতি 
বিশিষ্ট। পরস্ত পেলভিক সেনুলাইটিসেব 
স্থলে পরীক্ষা কবিয়া গনোকোকাই প্রাপ্ত 
হওয়া গেলেও তদ্ৰূপ স্থলে গ্রমেহ গীডার 
ইতিবৃত্ত থাকে না। 

শৈত্য অংলগ্নে অন্য প্রকৃতির প্রদাহ হয় 
সুতবাং সুতিকাবস্থাব বস্তিগহ্ববের কৌধিক 
বিধানের প্রদাহও এ কাবণ বশতঃ হইতে 
পারে | এমতও কেহ কেহ বলেন। গর্ভাবস্থায় 
বন্তিগন্বরস্থিত কৌযিক বিধানেব জীবনী 
শক্তি ক্ষীণ হইয়া পড়ে, এই দুর্বল অবস্থায় 
শৈত্য সংলগ্নে দুৰ্বল বিধান আবোও দুৰ্বল 
হইয়া পড়ে। সুতরাং এই অত্যন্ত দুর্বল 
বিধান যে কোন বোগজীবাণুর আহার্ধা- 
রূপে পরিণত হওয়া কিছু অসম্ভব ঘটন। 
নহে। কিন্তু পূর্বে যে সমস্ত প্রদাহ শৈত্য 
সংলগ্নে উৎপন্ন হয,বল। হইত ; বর্তমান সময়ে 
তাহার অধিকাংশেবই উৎপত্তির অন্ত কারণ 
বলিয়া কথিত হইতেছে । ও সমস্ত প্রদাক 
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যে পচনোৎপাদক €বোগজীবাণু সংক্রমণেই | তাহা এখনও স্থির কহিতে পাবি নাষ্ট। 
উৎপন্ন হইয়া পাকে, তাহাব আর কোন | তবে এই বোগজীবাধু যে বিশেষ ধর্ম্মাক্রাস্ত 
সন্দেহ নাই শৈত্য যে স্বৃতিকাবস্থাব | তাহাতে কোনও :ন্দেহ নাই | 
প্রদ্যাহেব কাবণ নহে, সময়ক্রমম তাহাও আক্রমণ । 
স্বীকৃত হইবে, এমত আশ! কব! যাইতে গ্রীসবাস্তে কত দিবস মধ্যে পীড়াব আক্র- 
পাবে। পবস্ত সাধাবণ পচনোৎপাদক | মণ হয, তাহাব বোনও স্থিবতা নাই। 
বোগজীবাণু সংক্রমণ জন্য যে প্রদাহ হয, । সাধাবণতঃ 'দখিতে পাওয়া যায় যে, প্রসব 
তাহা যে গ্রকৃতিতে পবিণত হয, স্থৃতিকাবস্াব। এবং বোগাক্রমণ এই উভযের মধো কিছু 
প্রদাহ সে প্রকৃতিতে পবিণত হয় না। সময ব্যবধান থাকে । সাধারণতঃ এক 
তজ্জন্ত লেখক স্বৃতিকাবহাঁব প্রদাহের পঞ্চমাংশ বোগিণী প্রসবের অল্প পরেই 
কাবণ শৈত্য বলিযা স্বীকার কবিতে প্রীপ্তত বোগাক্রাস্তা হয়। প্ৰায় অৰ্দ্ধেক বোগিণী 
নঙেন। পানর পরব এক সপ্রাত মধো এবং অবশিষ্ট 
প্রীনব সময়ে কই হইলে--দীর্ঘকালে | তৎ" রে পবে আক্রান্ত] হইযা গাকে । কখন 
প্রসব কার্ধ্য সম্পন্ন হওয়া, ফবসেপন্‌ দ্বাবা 
প্রসব কবান, প্রসব জন্য অন্য যন্ধ্ু ব্যবভাঁব 
করা, এবং প্রসব কবানেব জন্য অধিক ধাঁটা- 
ঘাটী কব! ইত্যাদি হুতিকাবস্থার প্রদাহের 
কাবণ বাঁলয়। কথিত হয, কিন্তু হ্াতিকাবস্থায় 
বস্তিগহ্ববের কোষিক বিধানের প্রদাভগ্রস্থ। 
রোগিণীব সংখ্যা স্থির কবিয। তাহাব মধ্যে 
কত জনের প্রসব সময়ে কষ্ট হইয়াছিল, | হয়, তাহাদের মধ্যে তিন চতুর্থাংশের অধিক 
তাহ! অনুসন্ধান করিয়া অবগত হওয়া | স্থলে পুয়োৎপন্তি না হউযা প্রদাহ আরোগা 


কখন এক কিন্বা 5 মান পবেও স্তিক জন্য 
গিয়াছে যে, প্রায় অর্দেকেবও অধিক বোগি অপব চতুর্াংশে পুয়োৎপন্তি হয়| 


বন্তিগহ্ববেব গ্রদাত উপস্থিত হইতে দেখ! 
গিয়াছে, কিন্ত তাচার সংখ্যা নিতীস্ত অল্প 
_-শতকবা ৪1৫ টীব অধিক নহে । 

এই আক্রমণে বর দিন অনুসারে পুয়োৎ- 


পত্তিব একটু বিশেষত্ব আছে--প্রথম সপ্তাহ 
মধ্ো যত সংথাক পক্ষতি রোগ আক্রান্ত 


ধীর প্রসব দময় কোন কষ্টই হয় নাই , | দ্বিতীম সপ্তাহে প্রদাহ হইলে প্রায় অদ্ধেকের 
স্বাভাবিক নিয়মে নির্কি্্রে প্রসবকার্ধা সম্পন্ন | পূয়োৎপত্রি হইতে দেখ! যায়! শ্রইরূপে 
হইয়াছিল । আুতবাং প্রসব সমযেব কষ্ট | যত বিলম্বে পদাহোৎপত্রি হয়, পুয়োৎপত্রি 
ক্থতিকাবস্থার প্রদাহের কারণ নে । ভওযাবও তত অধিক সম্ভাবনা ৷ অধিক 
পূর্বোক্ত কারণ সমূহ এবং তাহাব প্রতি- | বিলম্বে পদাছোৎপন্তি হইলে তাহা প্রায়ই 
বাদ পর্যালোচনা করিলে আমবা এই | পুয়েপবিণত হয়। 
সিদ্ধান্তে সমাগত হইতে পারি যে, স্থতিক! 
বস্থায় বস্তিগহবরের কৌধিক বিধানের 
প্রদাহোৎপত্তির প্রকৃত কারণ কি? আমব! 


লক্ষণ | 
বেদনা ।-_-লক্ষপের মধ্যে বেদন! 
সর্বগরধান , যে পার্শ্বে প্রদাহ হয় রোগিণী 
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অনুলী দ্বারা সেই পার্শ্বে বেদনার স্থল দেখা 
ইয়া দেয়। বেদন| প্রবল হইলেও এত 
প্রবল হয় না যে, তজ্জন্ত সমস্ত রজনী অনি- 
দ্রায় অতিবাহিত করিতে হস | বেদনার 
প্রকৃতি জলন ব বিন্ধনবৎ। ছুই এক 
জনের প্রথমে কোন বেদনা থাকেনা, 
শেষে বেদনা হয়| সাধাবণতঃ পীভাব 
আরম্ভ হইতে বেদন। উপস্থিত হওয়াই নিয়ম। 
কম্প |-_এক চতুর্থাংশ বোগিণীব 
সুস্পষ্ট কম্প হয়, অপব সকলেব কম্প 
অস্পষ্ট হয়, কম্প হইল কিনা, তাহা ভাল 
করিয়া বুঝিতে পাবে ন।। জর হওয়ার 
সময়ে কম্প হইয়াছিল কিনা? গ্রশ্ন জিজ্ঞাস! 
করিলে কখন ই, কথন ন। করে। ছুই 
একজন স্পষ্ট বলে যে, কম্প হইয়াছিল। 
কাহারো কাহাবো বা ছুই এক দিবস 
পরে কম্প হয়। বেদনা আবপ্ত হওযাব 
৭/৮ দিবস পরেও কম্প উপস্থিত হইতে 
পারে। যাহাদিগেব 'গ্রবেব অল্প দিবস 
পরেই পীড়া উপস্থিত হয়, তাহাদিগেরই 
প্রবল কম্প উপস্থিত হওয়ার সম্ভাবন।, যে 
সকণ স্থলে পূয়োৎপত্তি হয় না, সেই সকল 
স্থলে পীড়াব গড়পবতা৷ ভোগকা'ল ছুই মাসেব 
কিছু অধিক ধবিলে কম্প দুই মাসের কম 
দময় উপস্থিত হয়। যে সকল স্থলে পূয়োৎ- 
পত্তি হয়, সেই সকল স্থলে পীড়াব ভোগকাল 
গড়পড়তা হিসাবে তিন মাসেব কিছু অধিক 
ধবিলে কম্পের ভোগকাল তিন মাসের কিছু 
অল্প হয়। সাধাবণতঃ বল! হয় কম্প শেষ 
হইলে গীড়ার শেষ স্থির কব! যায় কিন্ত 
কার্যযক্ষেত্রে তাহ! স্থির কর! যায় না। 
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গেল। গ্রন্থতি নির্দি্ কয়েক দিবস শয্যা- 
গত থাকিয়া পুমর্বাব গমনাগমন আবস্ত 
করিয়া, অধস্থান্রসাবে গৃহ কার্ধয।দিও কবিতে 
লাগিল। কিন্তু কয়েক দ্রিবন পবেই আবার 
শ্যাগ্রহণ কবিল। কেন, আবার যে শগুইষা! 
বহিয়াচ ? এই প্রশ্ন জিজ্ঞাসা কবিলে উন্তব 
পাইবেন--শবীব ভাল না, বড় হুর্কাল বোধ 
হইতেছে, তাই শুইযাছি। বন্তিগহবরেব 
কৌধিক বিধানে প্রদাহগ্রস্থা বোগিনী 
দিগেব এইরূপ অবস্থা সচবাচব হইতে দেখা 
যায়। প্রসবাস্তে শয্য। ত্যাগ করিয়া কেহ 
এক সপ্তাহ, এক পক্ষ, এক মাস এবং কেহ 
বা তদধিক কাল গৃহকার্ধ্য কবিয়া তৎপৰ 
পুনব্বাব শয্যা গ্রহণ কবে। 

জ্বর |-_বেদনা, কম্প, এবং দুর্বলতা! 


উপস্থিত হইলেই জব উপস্থিত হয। জবেব 
উত্তাপ কখন অল্প, কখন ব' অত্যান্ত অধিক 


হইয| থাকে! পূয না হইলেও দৈহিক 
উন্াপ ৯৬--১০৬]৭ পর্য্যস্ত হইতে পারে। 
শেষোক্ত বদ্ধিত টত্তাপেব কাবণ কেবল যে, 
বস্তি গহ্ববের প্রদাহ তাহ! নহে, পবস্ত তৎ- 
সহ অন্ত কাবণ মিশ্রিত থাকে । কেবল 
সেলুলাইটিস জন্তু ১০৫ চ' এব অধিক হতে 
দেখা যায় না! গড় পরতা হিসাবে সেলু 
লাইটিসেব বর্ধিত উত্তাপ ১০২] হয়। এই 
রূপ বর্ধিত উত্তাপ সচরাচব হঈতে দেখ! 
যায়। পীড়াব আবে এতদপেন্সা অধিক 
উচ্ভাপ হওয়াবই সম্ভাবনা, কিন্ত দেই অবস্থা 
প্রায়শঃ চিকিৎসকের গোচরে আইসে না। 
যে সঙ্কল স্থলে পুয়োৎপত্তি হয় মে সকল 
স্থলে এক কি হুই ডিগ্রী অধিক উত্তাপ হুয়। 


দুর্ববলত!| 1-_-প্রসব কাৰ্য্য শেষ হইয়া | পরন্ধ এই সকল রোগিমীর ন্যূনতম উত্তাপও 
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অপেক্ষাকৃত অল্প থাকে । 
স্বাভাবিক হইতে দেখ! যায়। 
ভৌতিক লক্ষণ ।__প্রদাহ আবন্ভ 
মাত্র স্থনিক কোন বিঠ্ষে লক্ষণ উপস্থিত 
হয় ন!। প্রদাহ হইয়া বস আ'ব হওতঃ তাহ! 
সঞ্চিত হইতে আবস্ত হইলেই স্থানিক লক্ষণ 
উৎপন্ন হয়। যখন নিঃস্থত বস তবল থাকে 
তখনও বিশেষ কিছু অনুভব কবা! যায় না। 
কেঁষিক বিদান স্ফীত-_-বসেব পবিমাণ অধিক 
এবং তাহা সংযত আবস্তভ হইলে 
স্কীততা অনুমিত হয। 
বৃদ্ধি পাইতে থাকে । 
লিগামেণ্টেব সম্মুখ পার্শ্বে আবস্ত হয়, পবে 
ক্রমে ক্রমে ট্ান্গভ্রার্সেপিসফেপিয়া এবং 
পেবিটোনিয়মেব মধ্য দিয়া উপবেব দিকে 
বিস্তৃত হইয়া পড়ে। কৌধিক বিধান যত 
দুব পর্যাস্ত শিথিল থাকে তত দুর পর্য্স্ত 
বিস্তৃত হুয়। পেরিটোনিয়ম উপর দিকে 
যাইয়। উদর শ্রাচীবেব বেক্টাস পেশীর 
কোষের সহিত দৃঢ় রূপে আবদ্ধ হয়, এই 
স্থানেই উভয়ের মধ্যস্থিত শিথিল কৌষিক 
বিধান শেষ হইয়াছে । সুতরাং স্কীততা এই 
নির্দিষ্ট স্থান পর্য্যন্ত উপস্থিত হইয়াই আর 


সময়ে সময়ে 


হইতে 
এই শ্ফ'ততা! ক্রমে 
এই ম্দমীতত| বাউণ্ড 


উর্ধে যাইতে পারে না। ইঙ্গুইন্যাল সেলুলাই- 


টিসের ইহ! বিশেষ লক্গণ। 

বিশেষ লক্ষণ |__ইলিয়যের অগ্র 
এবং উদ্ধ ম্পাইনের সন্গিকট হইতে আবন্ত 
হইয়া! নাভীর এক কি ছুই অঙ্গুলি পারিমাণ 
নিম্ন রেখা পর্ষ্যস্ত এই ম্বীততা বিস্তৃত হয়। 
তৎপর অন্ুপ্রস্থ ভাবে মধ্যরেখা হইতে ছুই 
ইঞ্চ ব্যবধান পর্য্যস্ত গমন করিয়। বক্র অর্থাৎ 
মধ্য রেখার দিকে দিগ্সাভিমুখে আলিয়া সেই 
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পার্থেব সিশ্ফিসিসের সমরেখায়-__মধ্য রেখা 
হইতে অর্ধ ইঞ্চ বাবধান পর্য্যন্ত গমন করে। 
উভয় হস্তে পবীক্ষ। কবিলে ম্ফীততার অভ্য- 
স্তব পার্থেহ জরাষু অনুমিত হয়; সঞ্চিত 
বসের শেষ" আরম্ভ হইলে স্কীততা। তত বৃহৎ 
অনুমিত না হওয়াবই সম্ভাবনা, যোনিস্থিড 
অঙ্কুলীতে পীড়িত পাশ্বে দৃঢ় আব্চ তলার 
অনুরূপ পদার্থ অনুমিত হয়। পীড়ার আরম্ভ 
সময়ে ইহা! যোনির অল্প উপরেই অন্ুমিত 
হয় বিত্ত শোষিত হই(ে আরম্ভ হইলে উক্ত 
তলাব অনুরূপ পদার্থ এত উর্দ্ধে অবস্থিত হয় 
বে, সহজে যোনিস্থিত অঙ্গুলী দ্বাবা তাহা শ্থিব 
ববা যায় না। 

উরু শঙ্কোচন ।-_প্রদা২ 
কখন সোয়াসপেশী আক্রমণ করে--কখন 
পৈশিক বিধান প্রদাহগ্রত্ত হয়, আবার কখন 
বাঁ সোয়াসপেশী এবং অস্ইনোমিনেটাম এই 
উভয়ের মধ্যে পুয় বিস্তৃত হয়। এই ঘটনায় 
সোযাসপেশী অশ্যন্ত সটান হয়, এই অব- 
স্থায় পা সবল কখতে যত্ব করিলে বোগিণী 
অসহা যন্ত্রণা বোধ কবে, তজ্জন্য পীড়িত 
পাশ্বেব পদ সমকোণে সঙ্কুচিত করিয়া রাখে । 
সরল কবিয়া রাখিতে পারে না। পুয়োৎ- 
পত্তি না হইয়া কেবল সোয়ান্‌ পেশার-প্রদাহ 
হইলেও এই লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখ! 
গিয়াছে । বস্তিগহবরেব কৌধিক বিধানের 
প্রদাহগ্রন্তা রোগিনীদিগের শতকরা দশ 
বার জনের এই লক্ষণ উপস্থিত হহতে পারে। 
গীড়! আরম্ভ হওয়ার পর অধিক বিলম্বে 
চিকিৎস। আরম্ভ হইলেই এই লক্ষণ উপস্থিত 
হওয়ার সম্ভাবন! । ইহা এ্রকটী মন্দ লক্ষণ। 
এই লক্ষণ উপস্থিত হইলে বুঝতে হইবে যে, 


কথন 
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নি রর 


রোগিণীর আরোগ্যলাভ বছ বিলম্ব সাপেক্ষ । 
ছুই তিন মাপ বিন! চিকিত্সায় অতিবাহিত 
হইলে এই লক্ষণ উপস্থিত হয় এবং আরোগ্য 
হইতে আরোও তিন চারি মাল আবশ্যক 
গুরুতধ গীড়াতেই এই 
এই অবস্থায় দৈঠিক 


হইতে পারে। 
লক্ষণ উপস্থিত হয়| 
উত্তাপ ১০০,৫--১০)*৫]৭ পর্য্যন্ত বৰ্দ্ধিত 
হয় 

সত্বরে চিকিৎসাঁরফল । 


বোগিণীকে শান্ত ঈস্তিৰ অবস্থায় শয্যায় 
শায়িত রাখিণে যদি পুয়োৎপন্িৰ সম্ভাবনা 
না থাকে তবে অল্প মময় মধ্যেই জব অস্তহিত 
হয, শ্বীততাও ক্রমে ত্রমে শোষিত হইতে 
থাঁকে। তিন সপ্তাহ মধ্যেই এইরূপ ফল 
হইতে দেখা যায়। 

পীড়া আরম্ত মাত্র চিকিৎসা আবম্ভ কবিলে 
পীড়াব গতি পরিবর্তিত হব। শা সুস্থিৰ 
অবস্থার শয্যায় শায়িতা বাথাহ প্রধান 
চিকিৎসা | কিন্তস্তীলোক দিগকে শান্ত স্থবির 
অবস্থায় শয্যায় শায়িতা বাথা বড়ই কঠিন। 
তাঁহার! সামান্ত সামান্ত কারণেই শয্যা ত্যাগ 
করিয়া খাঁকে, তজ্জন্ সহজে আরোগ্য লাভে 
বিলম্ব হইতে দেখ! যায়) প্রসবের পব এক 
পক্ষ মধ্যে চিকিৎসাধানে আলিলে প্রায় 
পূয় জন্মে ন! । কিন্তু ৩৪ মাস পবে চিকিৎসা - 
ধীনে আসিলে শ্রা।ই পুন হঈতে দেখা যাষ। 


গীড়ার ভোগ কাল। 
ডাকার হাবম্যান মহাশয় হস্পেটালে 
চিকিৎসিত রোগিদীর পীড়ার ভোগ কাল 
সঘন্ধে বলেন_-গীড়া আবস্তের দ্বিতীয় দিবসে 
একটী রোগিনী চিকিৎসালয়ে ভর্তি হইয়াছিল 





সে ২৩ দিবদ মধ্যে আরোগ্য লাভ কবিয়া- 
ছিল, পুয়োৎপন্ছি হয় নাই । একটা রোগিণী 
১১২ বাৰ দিবস পীড়া ভোগ করার পর 
চিকিৎসালয়ে ভর্তি হইয়াছিল, ইহার 
আরোগা হইতে ১৪৯ দিবস লাগিয়াছি* ! 
চিকিৎসালয়ে ইহাই পীড়াভোগেব দীর্ঘ 
কাল। কোন কোন রোগিণী ৫, ৮, বা ১৩ 
দিন মাত্র চিবিত্সাধীনে ছিশ | হস্পিটালে 
চিকিৎিতা রোগিণাদিগের মধ্যে যাঙাদিগে 
পুণমাৎপত্তি হয় নাই, তাহাদিগের হস্পিটালে 
তাবস্থানের গড়পড়তা ৬৭ দিবস । 
নিঃস্থত আব শোষিত ন! লয়! পুয়ে 
পৰিণত ৮হলে স্কীততা ক্রমে কঠিন- ক্ষুদ্র ন! 
হইয়। বৃহৎ এবং গবে কোমল হইতে থাকে | 
তৎপবে পুপার্টদলিগামেণ্টেব বেখাব মধ্যন্কালের 
সন্নিকটে স্পষ্ট তবণ দ্রব্যে সঞ্চালন অনুভব 
কব! যায়! জব লগ্ন থাকে, বোগিণী ক্রমে 
ক্রমে দুর্বল এবং ক্ষীণ হয়। এই সময়ে 
কর্তন কবিলে বোগিণী দুই তিন মাস মধ্যে 
আরোগালাভ কবে। কিন্ত অধিক বিলম্বে 
অস্ত্রোপচাৰ কৰিলে আরোগ্য হইতে ৫1৬ 
মাগ সময় বায় হওয়াও অসম্ভব নহে। 
অস্ত্রোপচার কিয়! পুয় বহির্গত কবিয়। দিলে 
১/৩ দিবস মধ্যে জর বন্ধ হয় এবং (রোগিণীর 
অবস্থা ক্রমে ভাল হইতে থাকে। ন্ফীততা 
ক্রমে ক্রমে হাস হয়। 
মূত্রে অগুলাল ।-_-কথন কখন 
পেলভিক সেলুলাইটিদ পীড়া সময়ে--মুতরে 
অগুলাল উপস্থিত হয় এবং পীড়। আরোগ্য 
হইলেই অগুলালও অপ্তহিত হয়। 


চিকিতসা 
শান্ত সুস্থির অবস্থায় শয্যায় শায়িতা 
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রাখিয়া উপযুক্ত পোষক পথ্য প্রদান করাই | সামান্ত ব্যবধানে অবস্থিত। এই স্থানে কর্তন 


ইহার একমাত্র চিকিৎসা । বেদনা নিবারক 
ওঁধধ দ্বার! বেদনার উপশম করিতে যত্ন 
করা উচিত। ইছাই চিকিৎসার মূল স্থত্র ৷ 

পেলভিক দেলুলাইটিস জন্য যে জব হয়, 
তাহা শোষিত করিতে পাকে কোন ওষধের 
এমন বিশেষ ক্ষমত! জানা যায নাই । বেদনা! 
জিবারণ জন্ত ওষধ ব্যবস্থা কবিলে যদি 
তাহাতে উপকার হয় তাহাতেই রোগিণী 
সস্তোষ লাভ করে। অবসাদক ও বেদনা 
নিবাবক ওষধ সহ স্থানিক উষ্ণ স্বেদপ্ৰয়োগ 
করিলে বিশেষ কোন উপকাব না হইলেও 
অনিষ্ট হয় ন! সুতবং যদি হয় এই আশায 
প্রয়োগ কবা যাইতে পারে। উষ্ণ সেখ 
দিলে ব্নঃস্থত আব শোধিত হয়, শিথিল 
কৌযিক বিধান সমূহ সবল হয় সুতবাং সহস! 
কোন রোগাক্রান্ত হইতে পারে না। এই 
সিদ্ধান্তেই এদেশে সেক তাপের ব্যবস্থা বহু 
দিবস হইতে চলিয়া আসিতেছে | এই পুরা- 
তন শ্রাথ। যে নিন্দনীয়, তাহা কেহই বণিতে 
পারেন না কিন্তু ছুঃখের বিষয় এই যে, 
ডাত্তলরী চিকিৎস! যেমন ক্রমে ক্রমে বিস্তৃত 
হইয়া পড়িতেছে তেমনি তৎ সঙ্গে সঙ্গে 
অনেক উপকারী পুবাতন শ্রথ| পবিত্যক্ত 
হইতেছে । 

পূয়োৎপত্তি হওয়া মাত্র অনতি বিলম্বে 
তাহ! বহির্গত করিয়া! দেওয়। উচিত। অনেক 
চিকিৎসকের মতে আব পুয়ে পরিণত হওয়ার 
সর্ষে দুই একটা কর্তন করিয়া দিলে শীঘ্র 
টন্টনানী হাস হয়। কিন্ত কোন কোন 
চিকিৎসক এই মতের বিরোধী । কারণ 
ইছুইন্যাল স্থান হইতে পেরিটোনিরম অতি 
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করিয়া পূয় অনুসন্ধান করিতেগেলে সংজেই 
পেরিটোনিয়ম আহত হইতে পারে। অন্তর" 
সন্ধানে যদি সামান্ত দুষিত পুয়ও প্রাঞ্চ হওয়া 
যায় তবে ততসংশ্রবে পেবিটোনাইটিস উৎপন্ন 
হওয়ার বিলক্ষণ সম্ভাবনা । তজ্জন্ত অপব 
স্থানের অল্্রোপচাব অপেক্ষা ই্ুইন্তাল স্থানের 
অস্ত্রোপচারে অধিকতর সতর্ক হওয়া উচিত । 
ইঙ্গুইন্তাল প্যারামিট্রাইটিসেব চিকিৎসার 
বিশেষত্ব এই যে, পুয় হওয়া মাত তাহা 
অনতিবিলম্বে বহির্গত করিয়া দিতে হয়। 
পুয় বহির্গত কবিয়া দিলেই ভ্রত আরোগ্য 
হইতে আবস্ত হয়। এ অবস্থাতেও শান্ত 
সুস্থিব অবস্থাতে বাখা প্রধান কর্তবা | 

সহজ পাচ্য তরল পথ্যেব মধে; দুগ্ধ 
উত্কৃষ্ট। সাধারণতঃ জরের পথ্যের অনুরূপ 
পথ্য ব্যবস্থা কবিতে হয়। 

মল পরিষ্ষাবের জন্য উষ্ণ জলেব পিচকারি 
প্রয্নোগ করা যাইতে পারে। লাবণিক 
বিবেচক ওঁষধধ সেবন করাইলেও ফোন 
অনিষ্ট হয় না কিন্তু অতিবিরেচক কখন 
ব্যবস্থা করিবে না। মনেকে বিরেচক 
প্রয়োগের বিরোধী । 

প্রথমাবস্থায় উষ্ণজলের ডুস প্রয়োগ 
করা যাইতে পারে। ষে পরিমাণ উষ্ণতা 
রোগিণী সহা করিতে পারে, প্রথমে সেই 
পরিমাণ উষ্ণ জলের ডুস প্রয়োগ করিয়! 
ক্রমে উষ্ণতার পরিমাণ বৃদ্ধি করতঃ ১০৮-- 
১১০ F উষ্ণ জল প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। 
১০০ F এবং নিয় উষ্ণ জল প্রয়োগ করিলে 
কোন উপকার হয় না। দুম প্রয়োগে বদি 
যন্ত্রণার বৃদ্ধি হয় তবে ডুস প্রয়োগ নিষেধ । 
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তলপেটে উষ্ণ জলের সেখ বাঁ পুলটিশ 
দিলেও উপকার হয়। স্পঞ্জিওপাইলাইন! 
উষ্চজঙ্গে নিমাজ্জিতি করতঃ তাহ! চিপিয়! 
লইয়া তদুপরি লডেলমের প্রক্ষেপ দিয়! তল- 
পেটে প্রয়োগ করিলে বিশেষে উপকার হয়। 
জল সহ পোন্ডের চঁডী দিছ করিয়া! সেই 
জল দ্বারা সেখ দিলেও উপকার হয়। প্রদাহ 
শেষ না হওয়া পর্াস্ত উষ্ণতা প্রয়োগ কবা 
যাইতে পারে । ডুস প্রয়োগ করাব সময়ে 
সেখ দেওয়! অনুচিত । 

বেদনা নিবারণ জন্য অহিফেন উৎকৃষ্ট 
ওষধ। প্রথমে এক পুর্ণ মাত্রা প্রয়োগ 
করিয়া তৎপর আবশ্তকান্যায়ী কয়েক ঘণ্ট। 
পর পর অল্প মাত্রায় প্রয়োগ করিতে হয়। 
প্রথম এক গ্রেণ বা তদপেক্ষা কিছু অধিক 
মাত্রায় এবং তৎপর $--২ গ্রোণ মাত্রায় 218৪ 
ঘণ্টা পব পর সেবন করাইলেই বেদনাব 
উপশম হয়| পলভ. ডোভেরাই কিথা| অহি- 
ফেনেব অপব কোন প্রয়োগরূপ ব্যবস্থা কর! 
যাইতে পারে । ত্বক রুশ্ম ও শুদ্ধ থাকিলে 
মৃত্র ও ঘৰ্ম্ম কারক ওষধের সহিত অহিফেন 
মিশ্রিত কবিয়া প্রয়োগ করিতে হয়| 

সামন্ত জব থাকিলে উত্তাপ হারক ওষধের 
বিশেষ আবশ্যকতা উপস্থিত হয় ন! কিন্ত 
১০৩ বা ১০৪চ উত্তাপ হইলে এন্টিপাইবিণ 
ইত্যাদি উপযুক্ত মাত্রায় প্রয়োগ করিলে 
উপকার হয়। 

সবল রোগিণীর পক্ষে রক্ত মোঁক্ষণ আব- 
শ্তক বোধ করিলে কুঁচকীর উপরে কয়েকটা 
জলৌক। প্রয়োগ করিবে। কিন্তু এই প্রথা 
বিশেষ প্রচলিত নাই। 

পচন সংশ্লিষ্ট হইয়াছে সন্দেহ হইলে 


ভি তা বি তত CUES 


কুইনাইন এবং অহিফেন--৪ গ্রেণ কুইনাইন 
&গ্রেণ একপ্লাক অহিফেন বহিকা রূপে 
প্রয়োগ করিলে উপকাব হয়। দিনে কয়েক 
বার প্রয়োগ করা উচিত। এইরূপ স্থলে 
লৌহ উপকারী । কিন্ত পরিপাক ক্রিয়া 
উত্তম ন! থাকিলে লৌহ প্রায় দহ হয় 
না। পেলভিকসেলুলাইটিস গীড়ার উৎকৃষ্ট 
ওষধ পারদ । কিন্তু এত সাবধানে শ্রয়োগ* 
করিতে হয় যে, যেন লাল নিঃসরণ না 
হয়, লাল নিঃসবণ হইলে অনিষ্ট হওয়ার 
সস্তাবনা। পবস্ত নিঃস্যত শ্রাব ঘনীভূত 
হওয়ার পূর্বে পারদ প্রয়োগ অনিষ্ট কর। 
অব সঞ্চিত হওয়ার পর অধিক দিবস অতীত 
হইলে তৎপর পারদ প্রয়োগ করিলে স্রাব 
শীত্র শীত্ব শোষিত হয়, অল্প মাত্রা প্রয়োগ 
কব! উচিত। স্রাব নিঃসৃত হওয়। মাত্র পারদ 
প্রয়োগ করিলে নিঃস্থত শ্রাব পুয়ে পরি- 
ণত হওয়ার সম্ভাবনা | অসময়ে পারদ প্রয়ে।- 
জিত হইলে পুয়োতৎপন্তিব সাহায্য করে। 
কিন্তু স্রাব ঘনীভূত হওয়াব পব পারদ প্রয়ো- 
জিত হইলে নিঃস্থত আব শোষিত হওষাঁর 
সাহায্য করে। ইহাই অনেক চিকিৎসকের 
বিশ্বাস। কুইনাইন এবং অহিফেন সহ 
মিশ্রিত করিয। পারদ প্রয়োগ করিলে উৎকৃষ্ট 
ফল হয়। 

পীড়ার শেষাবস্থার অর্থাৎ স্রাব ঘনীভূত 
--কঠিন হইয়! রহিয়াছে, শোষিত হইতেছে 
না, এই অবস্থায় আইওডাইড অফ পটাশিয়ম 
বিশেষ উপকারী অনেক সময় দেখিতে 
পাওয়া যায় যে, সামান্ত মাত্রায় কোন 
উপকার হইতেছে ন! এবং ওষধও সমন্ধ 
হইতেছে না। এ অবস্থায় অধিক মাত্রায় 
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৮-১০ €গ্রণ সহ হয় এবং উপকারও 


হয়। 

ষে সময় যে উপসর্গ উপস্থিত হয়, লক্ষ- 
ণানুযায়ী সাধারণ নিয়মে তাহার চিকিৎস। 
কর! উচিত। 

অতিসার উপসর্গ উপস্থিত হওয়া মন্দ 
লক্ষণ। অতিসারের মলে দুর্গন্ধ থাকিলে 
পুয়োৎপত্তি হইয়াছে, এমত সন্দেহ হইতে 
শারে-অনেক সময়ে এমতও দেখিতে 
পাওয়! বায় যে, দুষিত পদার্থ শোবিত হইয়া 
শবীব দুষিত হওয়াব লক্ষণ-_-কম্প ইত্যাদি 
দ্বারা তাহ! স্থিবীকত হয় নাই কিন্ত অতি 
সারের মলে অত্যন্ত দুর্গন্ধ হইয়াছে, পবে 
পুয়োৎপন্তি নিণীত হইয়াছে । সুতরাং 
অতিসাব উপসর্গ উপস্থিত হওয়া মাত্র 
পুয়োৎপত্তির সন্দেহ করিবে । এইরূপ সন্দেহ 
হইলে আর পারদ বা পটাশ আইওডাইড, 
প্রয়োগ ন! কবিয়! কুইনাইন, উত্তেজক, 
এবং পোষক পথ্যের বাবস্থা কবিবে। এই 





সময়ে পুনর্ার পুলটিশ এবং কথক, ইড 
এর ভুল ইত্যাদি বাবার করিবে। 

নিঃস্থত স্রাব শোষিত হওয়ার সময়ে 
স্থানিক প্রত্যুগ্রতা সাধক ওষধ দ্বারা উপকার 
হয়। ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ফোস্ক! কবিলে উপকার হয়। 
এই অবস্থায় লিনিমেন্ট আইওডিন প্রয়োগ 
উপকাবী 

অনিদ্রার প্রতিকার কল্পে অহিফেনের 
মাত্রা বুদ্ধি না করিয়া দাল্ফোন্ঠাল ইত্যাদি 
প্রয়োগ করা উচিত। 

পুয়োৎপত্তি হইলে পুলটিশ প্রয়োগ করা! 
উচিত। ইহা পেল্ভিক এবসেন্‌ নামে 
পরিচিত। সুতবাং ক্ফোটকের মুখ কোন 
স্থানে ভইতেছে তাহ। লক্ষ্য করা বিশেষ 
আবশ্যক ৷ পুনঃ পুনঃ পরীক্ষা করা অতাস্ত 
দুষণীয়। ইহাতে অনিষ্ট বই কখন ইষ্ট 
হয় না । 

পূয়োৎপত্তির পর কর্তব্যাকর্তবা সম্বন্ধে 
বারাস্তবে আলোচিত হইবে। 
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পিত্তলের পুরাতন বিষাক্ততা। 


{ Chronic Brass poisonings ) 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্জ বাগচী । 


পিতলের দ্বারা বিষক্রিয়া বিরল ঘটনা। 
যে কার্য্যালয়ে অধিক পরিণামে পিতল প্রস্তুত 
হয়, সেই কার্ষযালয়ের লোক অর্থাৎ পিতল 
প্রস্ততকারীদিগের মধ্যে কখন কখন বিষ- 
ক্রিয়া উপস্থিত হইয়া থাকে । কিন্তু পিতলের 
বিষাক্ততার লক্ষণ এত গুপ্ত ভাবে এবং 
অপর কোন পীডার লক্ষণের অন্ুবপ লক্ষণ 
লইয়া উপস্থিত হয় যে, বিশেষ অভিজ্ঞতা ন। 
থাকিলে সহসা পিতপেব দ্বাব বিষাক্ত! 
বপিয়। সন্দেহ হয় নাঁ। অজ্জন্ত পিতলের 
বিষাক্ততার বিষয় এ স্থলে উল্লিখিত হইলে 
তা! নিতান্ত অনাখশ্তকীয় বলিয়। বিবেচিত 
হইবে ন! পরস্ত, মূল্য সুলভ হওয়ায পিত- 
লের ব্যবছাব ক্রমেই বিস্তৃত হইয়! পড়িডেছে। 
পূর্বে যাহার! মৃত্তিকাপানে রন্ধনাদি কার্মা 
করিত, এক্ষণে তাহাদিগের মধ্যে অনেকে 
পিতলের হাড়ী পাতিল বাবহাঁব কবিতেছে। 
পিতলের হাড়ী পাতিলের ব্যবহাব অধিক 
হইতেছে, ক্রমে আরোও অধিক হইবে। 
তাহার কোন সন্দেহ নাই। আমাদিগের 
পরিষ্কার পরিচ্ছন্নতাজ্ঞানের ক্রমে অভাব 
হইাতছে, শুদ্ধাচার আব নাই, এক্ষণে যাহার 
তাহার ভুজ। পেয় গ্রহণ করিতে আব ইত- 
স্ততঃ করি না। ক্রমে নিয় শ্রেণীব অন্ন 
গ্রহণ করিতে আরম্ভ করিতেছি, কিন্তু নিয় 
শ্রেণীর যেপরিষ্কাব পরিচ্ছন্ন তার-_ দ্ধাচারের 
জ্ঞান নাই--মপারফ্কার পিতলের হ্থাড়ীতে 
প্রস্তত অল্প যে 'মনিষ্ঠকর,তদ্থিষয়ে তাহাদিগের 


কোন জ্ঞান নাই । সে বিষয় চিত্ত করি না। 
তজ্জন্তই এই বিষয়টী বিশেষ রূপে আলোচিত 
হওয়া উচিত। 

এক জন রোগী আসিয়া আপনার নিকট 
উপস্থিত হইল--তাহার মুখমগ্ডলের ভাব 
চিন্তাযুক্ত, শুদ্ধ, কষ্টব্যঞ্জক এবং তাহার বর্ণ 
বিবর্ণ । সহসা দেখিলে বোধ হয়--যেন 
ক্ষয় রোগ দ্বাবা আক্রান্ত হইয়াছে । তাহাকে 
প্রশ্ন জিজ্ঞাসা করিযা জানিতে পারিলেন__ 
ক্রমে দুর্বল হইতেছে, শবীর পুর্বাপেক্ষ। 
কুশ হইয়াছে, শু কাশী বর্তমান আছে, 
শীতল ঘৰ্ম্ম হয়। কখন বা কাশীর সহিত 
শোণিত নির্গত হইয়াছে, এমতও বলিতে 


পাবে। বক্ষস্থলে বেদনা বোধ কবে, ক্ষুধা! 
নাই ইত্যার্দি। আপনার ক্ষয়-কাশ সন্দেহ 
হইল। বক্ষ পরীক্ষা করিলেন কিন্ত বিশেষ 


কিছুই স্থির করিতে পারিলেন না__কিন্ব! হয় 
তো কেবল সামান্য ত্রষ্কিয়েল ক্যাটারের 
সামান্য লক্ষণ মাত্র প্রা হইলেন । মনে মনে 
স্থিব কবিলেন__হয়তে। গীড়ার এই আর্ত 
মাত্র, এ সময়ে বিশেষ কোন স্থানিক লক্ষণ 
অবগত হওয়া সম্ভবপর নহে। মূত্র পরীক্ষা 
কিয়া তাহাতেও অস্বাভাবিক কিছু 
পাইলেন না) তজ্জন্ঠ রোগীকে বলকারক, 
কফ নিঃসারক, ইত্যাদি ওষধ ব্যবস্থা করিয়! 
স্বাস্থ্যকর স্থানে বাস কবার জন্ত উপদেশ 
দিলেন। কয়েক দিবস পরে রোগী পুনর্ব্বার 
উপস্থিত হইয়া বলিল--আঁপনার ব্যবস্থ! . 
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পিতলের পুরাতন বিষাক্ততা । 
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পত্রানুধাষ়ী ওঁষধ সেবন করিয়াছি । আপ- 
নার উপদেশ মতে সমস্ত কার্ধ্য কবিয়াছি 
কিন্ত কিছুই উপকার হয় নাই । 

ক্ষয়-কাশেব বোগীর প্রথম এইরূপ লক্ষণ 
উপস্থিত হয় সত্য কিন্তু পিত্তল দ্বাব! ক্রমে 
ক্রমে বিষাক্ত হইলেও তাহাবও এরূপ লক্ষণই 
উপস্থিত তইয়৷ থাকে। বোগীব খাদা 
প্রস্তুতের পাত্রাটব বিববণ এবং বাবসা 
অবগত হইলে প্ররুত অবস্থা নিণীঁত হইতে 
পাবে। পিতল প্রস্ততের সমযে অধিক 
পরিমাণে তাম! বাবহাব কবে, সেই তামাব 
ধূম নিশ্বাস পথে ফুসফুসে এবং তামাব কঙ্ক 
তারননালী দ্বার! পাকস্তলীতে নী হইলে 
এইরূপ লক্ষণ উপস্থিত হইতে পাবে। 
দস্ত পরীক্ষা কবিলে তাহার মূলদেশ নীল 
সবুজ বর্ণের চিহ্ন দেখিলেই সমস্ত সন্দেহ 
দুরীকৃত হওয়ার সম্ভাবন। | 

ক্রমে ক্রমে পিতল কণা শবীব মধ্যে 
প্রবিষ্ট হওয়াৰ পৰ অসুস্থভাঁব লক্ষণ সহস! 
উপস্থিত হয়। ডাক্তাব 0৮6601)0% প্রভৃতি 
পূর্ববর্তী চিকিৎসকগণ এই গীডাকে পিতল 
প্রস্তুত কারীর 29০ সংজ্ঞা দিয়াছেন 
এতৎসম্বন্ধে ইংরাজী ভাষায় বিস্তর প্রবন্ধ 
প্রকাশিত হইয়াছে কিন্তু তাহা আলোচন। 
করিয়া বিশেষ কোন তত্ব অবগত হওয়া 
যায় না। 

লক্ষণ |---বাক্তি বিশেষের পাতু 
প্রকৃতি অনুসারে বিভিন্ন লক্ষণ বহু বিলম্বে 
বা অতি সত্বরে প্রকাশ পায়। এমনও 
দেখিতে পাওয়! যাঁর যে, কেহ কেহ বহু বৎ- 
সর কোন পিতল প্রস্তুত কার্যে নিযুক্ত আছে, 
অথচ কোন মন্দ লক্ষণ প্রকাশ পায় নাই। 


| 
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আবার এমতও দেখা গিয়াছে যে, কয়েক 
দিবস মাত্র পিত্তল প্রস্তুতের কার্য্য নিযুক্ত 
হওয়াব পর বিষাক্ততার লক্ষণ উপস্থিত ছষ্ট- 
যাছে। কাহারো বা তকণ বিষ ক্রিয়ার লক্ষণ 
প্রকাশ পায় কিন্তু তদ্বিষয় আলোচন! কর! 
বর্তমান প্রবন্ধের উদ্দেশ্য নছে/ শবীরের 
বিভিন্ন প্রকাব সহা শক্তি অনুসাবে বিভিন্ন 
ফাশ হয, কেবল যে পিত্তল প্রস্তুত কার্ধো 
নিযুক্ত থাকিলেই এরূপ বিষক্রয উবস্থিত 


হয়, তাহ! নভে, পরস্ত, পিতলের তৈজস 


| ইতি ঢালাই, কুর্টান, বঙ্গান এবং জোড*ন 


ইত্যাদি কার্যে নিযুক্ত থাকিলেও পিতলের 
বিষাক্ততার লক্ষণ উপস্তিত হইতে পারে। 
হুশ পিত্লকণা থাদা সহ উদবে এবং নিশ্বাস 
সহ ফুপফুসে গমন করায় ক্রমে ক্রমে বিষ 
ক্রিয়া উপস্থিত হয়। কিন্ত সকলের এক 
প্রকার লক্ষণ উপস্থিত হয় না। 

প্রাথমিক লক্ষণ ।__প্রথম এবং 
প্রধান লক্ষণ ব্ক্তহীনতা। অনেকেবই 
প্রথমে এই লক্ষণ উপস্থিত হয়। বিলাতের 
পিত্বল প্রস্তুতের কারখানায় বে সমস্ত অল্প 
বয়স্ক বালক এবং স্ত্রীশোক কাধ্য করে, 
তাহাদিগেব মধো অনেকেব এইট বক্তগীনত! 
উপস্থিত হয়, কিন্তু তত্রস্থ বয়স্ক পুরুষের 
মধ্যে এই লক্ষণ অতি বিরল। যাহা! 
পিত্তল গ্রস্ততের কার্ধ্যালয়ে প্রবিষ্ট হইয়! দীর্ঘ 
কাল কার্ধ। করিয়াছে, তাহাদের শরীরে এই 
বিষ সহা হইয়! গিয়াছে, কিন্তু অল্প বয়সে 
যাহার! প্রবিষ্ট হওয়ার পর এই বিষ সহ্য হ্য় 
নাই, তাভাবাই পীড়িত হইয়াছে । আঁমা- 
দিগের দেশে এইরূপে উৎপন্ন বিষাক্ত! 
সম্বন্ধে কোন অন্তলন্ধান হয় নাই । 
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ভিষকৃ-দর্পণ । 
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রক্ত হীনতা উপস্থিত হওয়ার পর সামান্ত 
পরিশ্রমে হদকম্প, শ্বাল কষ্ট এবং ক্ষুধা মান্দ। 
উপস্থিত হয়। ভোজনেরপব উপর পেটে 
বেদন। বোধ হইতে থাকে । আহার করিতে 
ইচ্ছা করে না। এই সমস্ত লক্ষণ অতি 
মৃছুভাবে উপস্থিত হুয়। তরুণ বিষাক্ততাব 
অনুরূপ কোন প্রবল লগণ উপস্থিত হয় না 
অনেক স্থলেই গলাব অভ্যন্তরে মস্থস্থতা 
অনুভব করে। বিবমিষা, বমন, পিপাসা, 
শুলবেদন। ইত্যাদি কদাচিৎ উপস্থিত হইতে 
দেখা যাঁয়। কোষ্ঠবদ্ধ এবং অতিদাব 
উপস্থিত হওয়| অতি বিবল ঘটনা ৷ স্নাংবীয় 
বেদনা, ও শিবংপীড়া কখণ কখন বর্তমা* 
থাকে । রোগী ছুর্বলতা অনুভব কবে। 
সাধাবণ বক্তহীনতাব তুর্বলতাব অপেক্ষা 
এইরূপ বিষাক্ততাব দুর্বলতা অপেক্ষাকৃত 
অধিক উপস্থিত হয । 

উক্ত লক্ষণ উপস্থিত হওয়াব পরেই 
দত্তে সবুজ বর্ণের রেখ! উপস্থিত হয়। কিঞ্চিৎ 
অধিক পবিমাণ পিত্বল শোষিত হইলেই 
এই বেখা সুস্পষ্ট প্রকাশিত হয, তথন রঃ 
সহসা! অন্ত পীড়ার সহিত ভূল হয় না। 
সবুজ বর্ণ বেখা সামান্ত বিষাক্ততায় রে 
এবং অধিক পরিমাণ পিত্তল শোষিত হইলে 
সুম্পষ্ট উজ্জ্বল__জলপাইযেব অনুরূপ বণ 
বিশিষ্ট হয়। উদ্ধ মাড়ীর দস্ত পঙক্তিতেই 
আরোও ম্ুম্পষ্ট রেখ! প্রকাশিত হয়। 

পরবর্তী লক্ষণ 1 বিষাক্তত। অধিক 

দিবসের হইলে ত্বক নিয়স্থিতমেদ শোষিত 
হইতে আরস্ত করায় বোগী ক্রমে ক্রমে কুশ 
ক্রমে ক্রমে পেশী ক্ষয় হয়, বোগী ছূর্বল হুইয়। 
পড়ে, শবীরে কম্প উপস্থিত হয়, এই কম্প 


কখন সৰ্ব্বাঙ্গ বাপী হইতে পারে; আবার 
কখন বা বিহৰ! ও হস্তেই কম্পন উপস্থিত 
হইতে দেখা যায়| সর্কাদ! শিরঃপীড়। বর্তমান 
থাকে । হস্ত, পদ, উদব, পৃষ্ঠ, এবং বক্ষাদি 
স্থানে পৈশিক ব! স্নায়বিক বেদনা হয়। 

অজীর্ণ, অক্ষুধা, এবং উদবের বেদনাঁও 
ক্রমে মধিক এবং বিবমিষা ও বমন কথন 
কখন হয়। সাধাবণতঃ জিহ্বা ময়লাবৃত, 
আদ্র ও কম্পান্বিত দেখায়! মল স্বাভাবিক, 
তবল কিম্বা আবদ্ধ থাকিতে পারে। শুষ্ক 
কাশী ও কখন কথন বক্তোত্কাশী হয়। 
কাশীব সহিত কখন ব খন গাড় চটচটে গয়াব 
নির্গত হইতে দেখা যাঁয়। শবীবেব বর্ণ বিবর্ণ 
হয়, এই বিবর্ণত্ব অনেকাংশে ক্ষয় কাশ্ের 
বিবর্ণত্বের অনুরূপ । কখন বা ঈষৎ পীত 
বর্ণ বলিয়! বোধ হয। সাধারণ রক্ত হীনতার 
বিবর্ণত্ব অপেক্ষা ইহা দৃশ্যে বিভিন্ন। 

গলাব অভ্যন্ততবেব সর্দিব লক্ষণও বর্তমান 
থাকিতে পাবে । লেবিংক্সে এবং ফেরিংক্কে 
সামান্ত সর্দি প্রকৃতির প্রদাহ বর্তমান 
থাকে। গলার অত্যন্তবে সর্বদাই শুদ্ধ 
বোধ ভয়, সুব্‌ সুর বোধ করে, কেমন যেন 
অবাক্ত অস্থুস্থতা উপস্থিত হয়। কখন কখন 
ষেন গলার মধ্যে সঙ্কোচন বোধ হয়। 
মুখে ধাতব আম্বাদ বোধ হয়। কখন কখন 
মুৰ্চ্ছা হইবে, বোশী এমত বোধ করে। কখন 
কথন বাকৃরোধ উপস্থিত হইতে পারে। 
সামান্ত পবিশ্রমে অবসন্নতা উপস্থিত হয়। 
যথেষ্ট ঘর্ম হয়। বিশেষ বিশেষ অঙ্গে শীতল 
বোধ হইতে পারে । কোন শ্বেত বস্ত্র ঘর্শ্ম 
সিক্ত হইলে সেই সিক্ত স্থান'গ্টঘৎ সবুজ বর্ণ 
বিশিষ্ট দেখায়। পক কেশ এই ঘৰ্ম্ম সিক্ত 





জুন, ১৯০০ ] পিতলের পুরাতন বিষাক্ততা । ২৪৩ 
হইলে তাহাও সবুজবর্ণ বিশিষ্ট হইতে | যাহারা অক্সাইড অব. জিঙ্ক প্রস্তুত করে,তাঙা- 
পারে। শরীরের নানাসম্থানে চুলকাণী | দিগেব মধ্যেও দস্তার বিষাক্ততার লক্ষণ উপ- 


ইত্যাদি কও, উপস্থিত হইতে পাবে । 

পিত্তলের পুরাতন বিষাক্ততার ফলে 
পরিণামে ক্ষয় কাশ প্রভৃতি গীডা উপস্থিত 
হওয়। সম্ভব। বাযুনলীর পুবাতন সর্দি 
প্রক্ৃতিব প্রদাহের পবিণামে ফুলফুসেব 
সৌত্রিক অপকর্ষ উপস্থিত হওয়া সাধা- 
র। | পিস্তলের পুরাতন বিষাক্ততায় বায়ু ননীব 
সর্দি প্রকৃতির প্রদাহ পুরাতন ভাবাপন্ন 
হয় স্থুতবাং তাহ! কাশে পর্বিশত 
হওয়া! সম্ভব 


ক্ষয় 


নির্ণয় । 


পিতলের পুবাতন বিষাক্ততার লক্ষণ 
অত্যন্ত দুর্বলতা, রক্তহীনতা, স্নায়বীয় লক্ষণ, 
স্নায়বীয় বেদনা, দত্তের সবুজবর্ণ দাগ ইত্যাদি 
লক্ষণ এবং ইতিবৃত্ত অনুসন্ধান করিয়া প্রথমা- 
বস্থায় রোগ নির্ণয় কবিতে হয়। 

শেষ অবস্থায় শবীবেব জীর্ণতা, অঙ্গ 
বিশেষেব কম্প, শীতল ঘর, কাশ, অত্যন্ত 
হুর্ববলত!, এবং সবুন্রবর্ণ ঘাম ইত্যাদি লক্ষণ 
দৃষ্টে রোগ নির্ণীত হইতে পারে। সীসা 
দ্বার বিষাক্ত হইলেও প্রায় এরূপ লক্ষণ 
উপস্থিত হয় কিন্তু সীস! দ্বারা পুরাতন 
বিষাক্তত! উপস্থিত হওয়ার বিশেষ কোন 
কারণ দৃষ্ট হয় ন! । পরস্ত, সীসা দ্বার! বিষাক্ত 
হইলে দস্ত মুলে সবুঞ্জ বর্ণের রেখার উৎপত্তি 
হয় না। 

নিদান তত্ত্ব৷ 

তিন ভাগ তামা এবং এক ভাগ দস্তার 
সংমিশ্রণে পিতল প্রস্তত হয়। সুতরাং 
উভয় ধাতু দ্বারাই বিষাক্ত হওয়ার সম্ভাবন! ৷ 


জগ স্নায়বিক উত্তেজন! উপস্থিত করিয়! 


স্থিত হইতে দেখা যায়। পব্ন্ত তামা দ্বার! 
বিষাক্ত হওয়া সাধাবণ ঘটন1। দস্তের সবুজ 
বর্ণ বেথা, ঘৰ্ম্মেব সবুজ বর্ণ ইত্যাতি তামার 
কার্স্য, তজ্জন্থ উভয় ধাতু একত্র মিশ্রিত 
হইলে বোধ উভযে উভয়ের ক্রিয়াধ কিছু 
কিছু পরিবর্তন উপস্থিত করে। তজ্জগ্ত 
তামা বা দক্তাব বিষাক্ত ন! বলিয়। পিতণের 
বিষাক্ত! বলিয়। উল্লিখিত হইল ৷ 

পিতল কণা দ্র পণে শরীর মধো প্রবিষ্ট 


রা বিষ ক্রিয়া প্রকাশ করিতে পারে । 


১ম, নিঃশ্বাস পথে ২য়, পরিপাক প্রণালী 
| পথে। পিতল গ্রস্ত কার্য্যালয়ে এবং 
| পিতল দ্বার। তৈলস প্রস্তুত সময়ে পিতলের 
হুন্্ম কণা সমুহ বায়ুব সহিত মিত্রিত হইয়া 
নিঃশ্বাস পথে ফুসফুসে নীত হয়। এই 
পিত্তল কণা সমূহ অধিক দিবস সঞ্চিত 
থাকতেই বিষ ক্রিয়া উপস্থিত কবে। 
নিঃশ্বাস সহ পিতল কণ। সমূহ ফুসফুসের 
অভ্যন্তরে গমন সময়ে তাহার কথক অংশ 
গলার মধো আবদ্ধ থাকে। এই আবদ্ধ 
অংশের কতক অংশ আবার খাদ) সহ 
মিশ্রিত হইয়া পাবস্থলী ও অস্ত্রে উপস্থিত 
হয়। যাহ! গলার অভ্যন্তরে আবদ্ধ থাকে 





কাশী উপস্থিত করে । কতক অংশ শোষিত 
হয়। এই স্থানে পিতল কণ! সঞ্চিত হয় 
জন্ভইঃ মুখে ধাতব আম্বাদ অনুমিত হয়। 
যাহ! ফুম কুসে প্রবিষ্ট হয় তাহাও যাঞ্জিক 
প্রক্রিয়ায় উত্তেজনা উপস্থিত করিয়া পরিণামে 


সৰ্্দিপ্রদাহ উপস্থিত করে। এই জঙন্তই 


২৪৪ 


সৌত্রিক অপকর্ষহ। উপস্থিত হয়। ফুসফুসে 
যেস্ঠানে পিতল কণা অবস্থিত হয় তাহার 
চতৃষ্পার্খস্থত বিধানেই এই অপকর্ষতা উপ- 
স্থিত হয়। 

পাকস্থলী এবং অস্ত্রে যে সমস্ত পিতল 
কণ! প্রবিট হয়, তাভা তথাতে বসায়নিক 
পরিবর্তনে পিতলের দ্রবনীয় লবণ রূপে 
পরিণত হওয়ায় ল্যাক্টিয়াল পথে শোষিত 
হইয়া! ব্যাপক শোণিত সঞ্চালন সহ মিশ্রিত 
হইয়| থাকে । 

পিতলেব তৈজস পত্র হস্ত দ্বাবা অধিক 
ব্যবহার করিলে পিতলের কিয়দংশ হন্তে 
সংলিপ্ত হয়, এই হস্ত উত্তম রূপে প্রক্ষালিত 
ন! করিয়া থাদা দ্রব্যে হন্ত দিলে ওঁ থাদ্যসহ 
পিত্তল মিশ্রিত হইয়া পাকস্থলীতে উপস্থিত 
হওত বিষ ক্রিয়া উপস্থিত কবিতে পাবে । 

অপবিষ্কার পিতল পাত্রে প্রস্তুত অন্ন 
ব)জনে পিত্তল মিশ্রিত হয়, এবং উক্ত অন্ন 
বাঞন পাকস্থলীতে উপস্থিত ৯ইয়] পূর্বোক্ত 
গ্রাণালীতে বিষ ক্রিয়া কবিতে পাবে। 

ত্বকের কোন স্থানে পিতলেব দ্রব্য দীর্থ- 


কাল ঘর্ষণ করিলে তংস্থানে পিতল সংলগ্ন 
এবং ঘশ্মেব দ্বার। প্র পিতন দ্রব হইলে 


শোষিত হইয়া বিষ ক্রিয়া উপস্থিত করিতে 
পারে। এইরূপে পিত্বল সংলগ্ন ত্বকে 
প্রথমে কণ্ড বহির্গত হয়। এই কও 
সাধারণতঃ একজেমার প্রক্কৃতি বিশিষ্ট । 
এইন্ধপে বিষাক্ত হওযার সম্ভাষন। অতি অল্প । 


চিকিস1। 


সীস দ্বার! বিষাক্ত হইলে যে প্রণালীতে 
চিকিৎস। করা হইয়! থাকে, পিত্তল দ্বারা 


ভিষকৃ-দর্পণ । 





[ জুন, ১৯** 


বিষাক্ত হইলেও সেই প্রণালীতেই চিকিৎসা 
করা উচিত---অপর ওঁষধের সহ আই ওডাইড- 
অবপটাশ প্রয়োগ কৰা হয় কিন্তু বিশেষ 
কোন সুফল হইতে দেখা যায় না। ফস- 
ফরস্‌ দ্বার! বিষাক্ত হইলে সালফেট অব্‌ কপার 
জাবা চিকিৎসা কব! হয়। সালফেট 
অব্‌ বপার ফল্ফরসেব বিষদ্ঘ। সুতরাং 
ফসফবসও সালফেট অব কপাবের বিষত 
হইবে। ডাক্তার মরে মহাশয় এই কল্পন! 
সিদ্ধান্ত কনিয়া অথমে পিতলের বিষাক্ততায় 
ফস্ফবদ প্রয়োগ করেন। প্রয়োগ ফল 
আশাতিরিত্ত সন্তোষজনক হওয়ায় এক্ষণে 
তিনি পিত্তল দ্বারা বিষাঁক্ততার রোগী পাই- 
লেই ফসফরস প্রয়োগ করিতে থাকেন । 
প্রথমে জট গ্রেণ ফন্ফবস বটিক! রূপে 
প্রয়োগ করিতে আঁবস্ত কবেন। পবিশেষে 
ডাইলুট ফমফবিক এসিড ১৫ মিনিম মাআায় 
প্রয়োগ কবিতে আরম্ভ করেন। প্রত্যহ 
তিনবাব ওষধ সেবন করান হয়। এক 
সপ্তাহ এই ওঁষধ সেবন করিলেই উপকাব 
বোধ হয়। ছুই সপ্তাহ মধ্যে অনেক 
উপশম হয়। তিন সপ্তাহ পরে ক্রমশঃ 
বিষাক্ততার লক্ষণ অন্তছিত হয়-রক্ত 
হীনতার লক্ষণ ক্রমে ক্রমে অদৃ্য হইতে 
থাকে, পরিপাক ক্রিয়ার উন্নতি হয়, ফ্ষুধ! বৃদ্ধি 
হইতে থাকে, শিরঃপীড়া, স্লনায়বীয় বেদনা, 
এবং স্নায়বীয় লক্ষণ সমূহ অস্তহিত হইতে 
থাকে । জিহ্বা পরিষ্কার হয়। শরীর সবল 
হয়, বর্ণ পরিবন্তিত হইয়। স্বাভাবিক হয়। 
শরীরের শীর্ণভার পরিবর্তে মাংসল ছয়, 
ইহার পর আরোও কতক দিবস ওঁষধ সেবন 
করিলে কাশী থাকে না, ঘণ্ম হয় না, শরীরে 


জুন, ১৯০০ মধুমেহ । ২৪৫ 
সস IEEE EB SN OR FEE ASE CL 


কও, বহির্গত হুইয়া থাকিলে তাহাও অনৃ্া | থাকিলে এই অবস্থা নিণঃ করা সহজ সাধ) 
হয়( পরিশেষে দত্তের সবুজ বর্ণ রেখ! | হইতে পাবে ন! । মনে করুন,-_একজন 
সমূহ বিলুপ্ত হয়। অপরিষ্কার কোণ পিতল পাত্রে প্রস্তুত খাদ] 

ফস্ফবিক এসিড প্রযোগ কবিতে হইলে ' দীর্ঘকাল ভোজন করিয়া আসিতেছে, 
তৎসহ কেবল টিংচাব কার্ডেমাম কম- | তৎপর বিষাক্ত হইযাছে। অ্ররূপ পাত্রে 
পাউওড মিশ্রিত কবিযা লইলেই সুদা এব* | প্রস্তন খাদ্যই যে তাহার পীড়াব কারণ, তাহা 
সুগন্ধি হইতে পারে । | তাহাব জ্ঞান নাই | স্ুতবাং চিকিত্সকের 





পথ্যেব মধো দগ্ধ নর্বোত্কৃষ্ট । যথেষ্ট ৰ নিকট সে তাই! কখনও, প্রকাশ কবিবে না। 
পান কবিতে দিবে | পিতল দ্বাৰা বিষাক্ত- , এপ অবস্থার তাহাব উপস্থিত লক্ষণ যে 
তাব দুগ্ধ বিশেষ পথ্য। পিতল মেবন ভন্ত উৎপন্ন হইয়াছে, তাহ 
শেষ মন্তব্য ।--উপবে পিতগ দ্বাৰ । স্থিব না হইয়। অন্ত পীডাব চিকিৎসা! হওয়া- 
বিষাক্ততাব থে সকল "ক্ষণ বিবৃত হইল, সেহ | বই অধিক সগ্ভাবনা। পিতলের তৈজন 
মমস্ত লক্ষণ অনেক পীড়াঠ্েহ উপস্থিত হততে | পত্র সুলভ এব স্বল্প মু” হওয়ায় সাধারণে 
পানে। স্ুতবাং বোগ নির্ণয় যত সহজ | যথেষ্ট পচলিন, এমন কি ইতব লোকে 
পাধ্য মনে কথা ভ্য, কার্যা ক্ষেত্রে তত সঙ্গ | পর্াস্ত পিতণেৰ হাডাতে সন বাঞ্জন প্রস্তুত 
না হইতে পাবে। সমস্ত অবস্থা অবগত কা | কবিতে আ‘স্ত করিযাঁছে জন্তই এই প্রবন্ধ 


হইলে এবং কতক দিবস চিকিৎ্সাধীনে ন! ! প্রকাশিত হইল। 


মধুমেহ। 


(Diabetes mellitus) 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তাব কালীমোহন সেন]. খা 5 

কর! আবশ্যক । রোগ পবীক্ষার পক্ষে এরূপ 
বিপুল আয়োজন অগম্য এবং অনাবশ্তাক। 
সাধারণ পরাঙ্গা দ্বারা মে শর্করা নির্ণয় করা 
যায় তাহাত আামাদের রোগ পগীক্গা ও 


যে বোগে বোগীর মৃত্রেব সহিহ মধু | 
শর্করা নির্গত হয় তাহাকে মধুমেহ বলে। | 
মধুমেহ পীড়! সম্বন্ধে আলোচন! কবিবাব 


প্রারস্তেই ইহ! স্মরণ রাখা উচিত যে, শ্বাভা- 
বিক ও সুস্থ অবস্থাতেও যুত্রে সময় সময় | নির্ণয়ের পক্ষে বিবেচ্য। সুতরাং সাধারণ ভাবে 


শর্করা! বর্তমান থাকিতে পারে। কিন্তু সেই | বুঝিতে হইবে মে, সুস্থাবস্থায় মনুষ্যের মৃত্রে 
শর্করার পরিমাণ এত সাঁমান্ত যে,তাঁহা নির্ণয় | শর্করা বিদ্যমান নাহ। কিন্ত ইহ! বিশেষ 
করিতে খুব অধিক পরিমাণের মুত্র অতি | রূপে স্মরণ রাখিতে হইবে যে, সাধারণ 
বিস্তৃত রাসায়নিক প্রক্রিয়ার ছার] বল্ল পরীক্ষ| দ্বারা নির্ণয় কর! যায় এত পরিমাণ 
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শর্কর! মুত্রে বিদামান থাকিলেই সকল সময় | মুত্রে এই শর্কণার বিদ্যমানত! গভীব সন্দেহের 


সেই অবস্থাকে গ্ররৃত মধুমেহ পীড়া বল৷ 
যাইতে পাবে না, কারণ কোন কোন 
অবস্থাতে সুস্থ-শবীর সম্পন্ন মনুযোর মৃত্রেও 
যথেষ্ট মধুগর্কর! পাও! যাষ। সুতবাং 
মধুমেতকে ছহ শ্রেণীতে বিভক্ত কবা 
যাইতে পারে ১ যথা, প্রকৃত ও অগ্রকৃত। 
আমর প্রথমে অপ্ররুত মধুমেহ সন্বন্ধেই 
আগণোচনা! করিব। (১) এক প্রকৃতিব 
লোক আছেন, ধাগাবা অধিক পবিমাণে 
শর্কবা আহার কবিবার পব মুত্রেব সহিত 
শর্কর! বহির্গত কবেন। এইরূপ অবস্থানে 
খাদ্যজ্গ মধুমেহ (alimentary glycosuria) 
বল৷ যাইতে পারে। এই শর্কবাধুক্ত মূত্র 
ও মধুমেতাক্রাস্ত বোগীব মুত্র সম্পূর্ণ বিভিন্ন । 
এ প্রক্কৃতিব মুত্রে এইরূপ শর্কবাব উৎপত্তির 
কাবণ ও মধুমেহেব কাবণের সঙ্গে কোন সম্বন্ধ 


নাই । অধক পবিমাণে মিষ্ট দ্রব্য আহাব 
কবিবার পর বহুক্ষণ পর্য্যস্তও এই প্রকৃতির 
লোকেব মুত্র পৰীক্ষা কবিলে শর্করা 
পাওয়। যায়। জীবন বিমাব (Life 


Insurance ) কার্য কবিলে এইরূপ অবস্থা 
অনেক সময়ে দৃষ্টিগোচর হইয়া থাকে। 
যাহারা জীবন বিমা কবিয়! থাকেন, তীহা- 
এর মধ্যে সঙ্গতিশালী লোক অনেক থাকেন, 
তাহারা জীবন বিমাব জন্য প্রার্থী হইলেই 
ডাক্তারেব নিবট পরীক্ষাব জন্ত প্রেরিত 
হয় থাকেন। প্রায়ই ডাক্তারের নিকট 
উপস্থিত হইবার অত্াল্প পুর্বে “চবাচোষ্য 
লেহ্পেয়* আহার্ধ্য দ্বার উদর পূর্ণ করিয়! 
থাকেন। ইহার ফল এই দাড়ায় যে, অনেক 





1 
|| 








কাবণ হইতে পারে। এবং বারপ্থাব পরীক্ষ! 
ভিন্ন ও শর্কবার উপস্থিতি যে অন্নক্ষণস্থায়ী 
এবং প্রকৃত মধুমেহ নহে, তাই! নিপাত হইতে 
পাবে না। 

মৃত্রে এইকপ ক্ষণস্থায়ী শর্করা উপস্থিত 
হইবাব অথব। থাদ্যজ মধুমেহেব কারণ নিয় 
লিথ্ষ্চি রূপে বিবৃত কর! যাইতে পাবে £ - 
_ফিজিওলজিতে (৮1551091965 ) সবলেই 


'পাঠ কবিয়াছেন যে, মে সকল শর্কব! আহার 


কব! যায ভাঁহাব সমস্তই পাকস্থলী হইতে 
Portal circulalion ছ্বাবা যকৃতে নীত 
এবং শ্রী স্থানে হ1)০০৪e৷ রূপে সঞ্চিত হয়। 
কিন্তু উল্লিখিত প্ররৃতি বিশিষ্ট লোকেব শবীব 
যদিও সব্বপ্রকাবে সুস্থ থাকুক তথাপি সমস্ত 
শর্কবা যক্বতে উপনীত হইতে পারে না, 
সম্ভবতঃ portal circulation সমস্ত শর্কব1 
বহন কবিতে সক্ষম হয় না। স্ুতবাং শর্করাঁক 
কতক অংশ lacteals দ্বাবা চুষিত এবং যক্ব- 
তের পথে না যাইয়া একেবাবে সাধারণ 
circulation এ উপস্থিত হয় এবং মূত্র দ্বাবা 


বহির্গত হইয়। যায়। 


(২) অনেক সময়ে গীড়ার আম্ুযঙ্গিক 
মধুমেহ দেখ! যায়। অন্ত কোন গীডার 
চিকিৎসার জন্য রোগী উপস্থিত হইলে বোগ 
নির্ণয়ের সহায়তা-কল্পে মূত্র পবীক্ষা কর! 
উচিত। অনেক সময়ে এইন্ধপ রোগীর 
মূত্রে শর্কবা পাওয়া যায়, কিন্তু বাস্তবিক 
তাহার পীড়া মধুমেহ নহে; কারণ প্রস্কৃত 
মধুমেহের অন্তান্ত লক্ষণ সকল অনুপস্থিত 


সময় তাহাদের মুত্রে শর্করা পাওয়! ধায়। | থাকে । এই প্রকার মধুমেহকে Patholo- 
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gical glycosutia সংজ্ঞা দেওয়| যাইতে | উপস্থিত হয় না। কিন্তু প্রকৃত মধুমেহ 
পারে । এই রূপ Pathological ৪1৮০০- ; গামান্ত প্রকৃতিব হইলেও তাহাতে অন্ত বকম 
৪8. গ্রাধানতঃ পাক যন্ত্র সম্বন্ধীয় পীডা- | কার্য কবিয়া থাকে। এই রোগাক্রান্ত 
তেই দৃষ্ট হইয়! থাকে তন্মধ্যে আবার | লোক পর্কবাধুক্ত দ্রধা আহার করিলে মুত্রের 
সহিত শর্কবা বহর্গত কবিয়| থাকে, অধিকন্ত 
Starch সংযুক্ত দ্রব্য আহার করিলেও 
মৃত্রেব মধ্যে « শর্কবা পাওয়া যায়। আমাদের 
খাদ্য দ্রবোব মধ্যে অনেক জিনিসই Carbo- 


chronic gastitis, Aicoholism এবং 
chronic Hepatitis রোগেই বেশী দেখা 
যায় । Gout, Rheumatism, cerebral 
Hacemorrhage প্রভৃতি রোগেও সময় সম্য 
মধুমেহ দুষ্ট হইয়! থাকে। 

এক্ষণে গ্রাকৃত মধুমেহ সন্ধে আলোচন! 


hydrates অৰ্থাৎ Carbon ও Hydro- 
2০1] সংমিশ্রিত। এই সকল দ্রবা অন্নবহ- 
করা যাইতে পাবে। প্রকৃত মধুমেহও ঢই | নলীর (alimentary Canal) মধ্যে শর্করায় 
শ্ৰেণীতে বিভক্ত কবা যাইতে পাবে। এই পরিণত হইয়। portal circulation দ্বার! 
দুই শ্রেণীৰ উৎপত্তির কারণ ও গতি পবষ্পর 
হইতে সম্পুণ বিভিন্ন! এই উই শ্রেণীর 
মধ্যে একটা অপেক্ষাকৃত সামান্য প্র্কৃতিব 


তাহাকে যাকৃতিক মধুমেহ ( hepatoge- 


| 
ূ যতে নীত হয়! থাকে | তথায় এট 
ৃ শর্কব। G1)০০৫০৷n রূপে সঞ্চিত হয় এবং 
শবীরেব আবশ্যক মত বযিত হইয়। থাকে। 
এখন যদি এরূপ কোন শারীবিক বিকৃতি উপ- 
nous diabetes) নামে অভিহিত করা | স্থিত হয়, যাহাতে মক্কতেব শর্কবাকে 01০০- 
যাইতে পারে। অপর্টী অত্যন্ত কঠিন | ০এ পবিণত কবিবার শক্তির বাধ! জন্মায় 
প্রক্কাতির পীড়া । প্রথম বিভাগের অর্থাৎ | তখনই এই প্রকার মৃদু প্রকৃতির মধুমেহ 
মৃত প্রকৃতির মধুমেহ পীড়াতে সাধারণ লক্ষণ | পীড়া উৎপন্ন টয়! থাকে। যক্কতের কোষ 
সকল বড দৃষ্ট হয় না, কিন্তু সর্বদা মৃত্রে | শকল (Hepatic ০০19) পাকযন্র হইতে 
শর্করার উপস্থিতিই ইহার প্রধান লক্ষণ। 
অপর পক্ষে কঠিন প্রকৃতির মধুমেহ রোগে 
সাধারণ লক্ষণ সকল অত্যন্ত অধিক পরি- 
মাণে ও পরিস্ফুটরূপে প্রকাশিত হইয়া 
থাকে । 


আনীত শর্করাকে 0109200এ পরিণত 
কবিতে অক্ষম হওয়াতে, এই শর্কন। শোণিতে 
সঞ্চিত হয় এবং মৃত্রের সহিত বিনির্গত হইয়া 


থাকে । অনস্ত এই সামান্ত প্রকৃতির মধু- 
মেহাক্রান্ত বোগীদের সকলেরই যকৃতের 

পূর্বে বলা হইয়াছে যে, যদ্যপি মধুমেহ | বিকৃতির পরিমাণ এক নহে। কাহারও 
রোগে অধিক পরিমাণে শর্করা সংযুক্ত দ্রব্য ! কাহাবও যকৃতের বিকৃতি অতি সামান্য 
আহারই অধিক শর্কর! নির্গত হইবার কারণ, পবিমাণ হইয়া থাকে, তাহাদিগের মৃত্রে 
এখন ইহ! বলা আবশ্টক যে, এই প্রকৃতি অতি সামান্য পরিমাণ এবং কেবল মাত্র 
বিশিষ্ট লোক শ্বেতসার অর্থাৎ 56510 | আহারের পরেই দৃই হয়! থাকে। এই 
নামক পদার্থ আহার করিলে মূত্রে শর্করা! অবস্থাতে রোগীর শর্করা এবং 5€5101 সংযুক্ত 


২৪৮ 





আহার্ধাকে 21/০9650এ পরিণত করিবাব 


ক্ষমত| অনেক পবিমাণে অব্যাহত থাকে, 
পরস্ত সামান্য বিকৃতির জন্য উপরোক্ত 
সামান্য লক্ষণ উপস্থিত হয়| থাকে । অন্তা- 
ন্যের যকতের এই ক্রিয়া এবেলাবে কদ্ধ 
হইয়| যায় এবং যত্সামানা 
Starch বুক আহার্ধাতে মু্রব সহিত শর্কবা 
রূপে বহিগত হইযা যায়! 'এইবপে যকৃ- 
তেব বিকৃতিব কাবণ সম্ভবতঃ নানা গ্রকাব। 
কখনও কখন? যকৃতের পীডাতে এইরূপ 
অবস্থ। হইয| থাকে।--অনেক সময় Gout 
পীড়াতেও এইরূপ অবস্থা দেখা যায। 
অত্যন্ত মেদগ্রস্ত শবীবেও এরূপ লগণ উপ 
স্থিত হয । কখনও বা আঘাত গন্য ব অন, 
সায়বীয় কারণে *&১০-77০০৫ অথবা 0০- 


শর্কবা ও 


Pic বিকৃতি উপস্টিত হইলে শকৃতও পিকৃভ 
ভয় এবং সামান্য প্রক্কতির মধুমেহ উৎপন্ন 
হইযা থাকে । 

এই সামান্য প্রকৃতির মধুমেহ বেগে 
মূত্রে শর্কবাব উপস্থিতি বাতীত অন্ত কোন 
বিশেষ লক্ষণ দেখা যায না । কিন্ত ইহাও 
অনেক সময় দেখা যায় যে কিছু কাস পবে 
অবস্থার পরিবর্তনের মঠিত এই বোগেবও 
পবিবর্তন হইয়! থাকে এবং সাগান্ত হইতে 
গুকতব প্রকৃতিতে পবিণত হয়| 

গুরুতহ প্রকৃতিব মধুমেহ বোগে সম্পূর্ণ 
বিভিন্ন অবস্থা দৃষ্ট হইয়া থাকে । এই রোগে 
শর্কর! অথবা ১$৪101) স'যুক্ত দ্রবা আহাব 
না কবিলেও মৃত্রে শর্কবা প.ওযা যায় এবং 
অনেক সময অপর্য্যাপ্ত পবিমাণে পাওয়া যায়। 
এই পীড়া ক্রাস্ত রোগীকে কেবস মাত্র মাংসা- 
হা'বর টপব রাখিলেও, কোন প্রকার শর্কব! 


ভিষক্-দর্পণ। 


[ জুন, ১৯০০ 


| অথবা 56510 ইহার খাদ্য দ্রব্যে মিশ্রিত 
ূ হইতে না প!বিলেও, মৃত্রের সহিত শর্কব! 
নির্গত 
ক্রিয়া glycogen এ 
পৰিণত করিখাব ক্ষমতা বিরক্ত হইতে পাবে, 
বিদ্ধ কেবল এই কাবণে এই ব্যাবামের 
লক্ষণ সকণ উৎপন্ন হয় না । শর্কবাব অন্ত 
কোন উৎপত্তি স্থল নিশ্চয়ই আছে । যাহাৰ! 


হইবেই ) যক্কতেব 81৮০০961010 
মর্দাৎ শর্কবাকে 








\ 1১175510100 অধ্যযন কবিয়াছেন তাহাব। 
| মণগত আছেন যে, শবীবেব মধ্যে দুই বকম 
পেশী বর্তমান আছে (১) 
00191011১00 | প্রথম বিভাগীয 


Striped, (২) 
পেশীর 
মংখ্যাই বেশী এবং বাহিরে হস্ত পদাদিতে 
যেনক। পেশী আছে তাহা সকলই এই 





প্রকীবেব। দ্বিতীয় বধমেব পেশীর 
সংখ্যা খুব কম, শবীবাভান্তাব তাহ 
দৃষ্ট হয় যথা-পাকম্কলী, অননবহা 
নলী, জরাযু প্রভৃতিতে। বিস্তৃতর্ূপে 


আলোচনা ন! ক্যা সাধাবণ ভাবে এই 
বশ যাইতে পাবে যে, গুরুতর মধুমেহ 
বোগে শর্কবাব উৎপত্তি স্থল খুব সম্ভবতঃ 
১011০ পেশী সকল । পেশীর অত্যন্তবে 
এক প্রকাব শর্করা সঞ্চিত হুইয়৷ থাকে, 
তাহাকে Muscle-|y)০০E৪€॥n বলে। এই 
Muscle-glycogen মহিত অন্জান বাযুখ 
(09%)$০০) সংমিশ্রণ দ্বাবাই পেশীর 
তেজ উৎপন্ন হইয়া থাকে, অর্থাৎ যখন 
পেশীব তেজেব আবশ্যক হয় তখন Muscle- 
19০০£০7 শর্করার পবিণত হইয়া দগ্ধ হয 
এবং সেই অভাব পূর্ণ করিয়া! থাকে । এই 
প্রক্রিয়! স্বাভাবিক সুস্থ অবস্থায় সম্পন্প হইয়া 
থাকে। কিন্তু মধুমেহ বোগাক্রাস্ত রোগীব 


চারি টি FE SUES MEE ET A ESTEE TS EE SESE IEE Wr HE 


জুন, ১৯০০ ] 


মধুমেহ । 


২৪৯ 





শরীরের পেশীতে সঞ্চিত শর্কব! দহন ক্রিয়া 
কথক পরিমাণে রুদ্ধ হইয়া! যায় এবং সমস্ত 
শর্কবা দ্ধ হয় না, পরস্ত অদপ্ধ অংশ শোণিত 
প্রধান্রপ্দহিত মিশ্রিত হইয়া মুত্রে প্রকাশিত 
হইয়। থাকে। মধুমেহ রোগের অত্যধিক 
পেশীক্ষয় এবং দুৰ্ব্বল তা এই কাবণেই হয় 
থাকে। 5৷i০ed পেশী সকলের এইরূপ 
বিকৃত কি কাবণে হইয়! থাকে তাহা অত্যন্ত 
ছজ্ঞে য়। অনায়াসেই 
বশিতে পাবি যে, সামান্য পক্কৃতির মধুমেহের 
ন্যায় ইহাও মান্তক্ষেব আভ্যস্তবিক কোনও 
অপচয় (195101 ) হইতে সমুড়্ুত, 
হহাও বলা যাইতে পরে যে, পেশীর 
পোষণ ও ক্ষয় যে কেন্দ্র বাবা শাসিত হইয়া 
থাকে এই অপচয় সেই কেন্দ্রে হইয়া 
থাকে । কিন্ত ইহা সত্য হইলেও ইহা! অতীব 
আ[শ্চর্ম্য জনক যে, এই প্রক্কতিব মধুমেহ 
রোগে অনেক স্থলেই বোগীৰ মৃত্যুর পব ক্লোম 
( Pancreas ) ক্ষয়িত হইয়াছে, এন্ধপ দেখা 
যায় এবং ইহ! নিশ্চয় যে, ক্লোমেব পীড়ার 
দরুণ কঠিন প্রক্ৃতিব মধুমহ উৎপন্ন হইতে 
পারে। পরীক্ষাদ্ধার প্রমাণীকৃত হইয়াছে 
যে, কুকুরের শরীর হইতে ক্লোম অপসারিত 
করিলে কুকুর মুত্রের সহিত শর্কবা বহির্গত 
কবে এবং অত্যপ্ধক পিপাসা, অতিরিক্ত 
প্রস্রাব, শীর্ণতা, এবং শারীবিক বল- 
ক্ষয় প্রভৃতি মধুমেহ রোগেব অন্যান্য লক্ষণ 
সকলও প্রকাশ করিয়া থাকে । ভেকেব 
শরীর হইতে ক্লে'ম কাটি: ফেলিলেও উপরি- 
লিখিত লক্ষণ সকল দৃষ্ট হইয়া থাকে | এই 
সমস্ত লক্ষণ যে শোণিতের মধ্যে ক্লে'মা- 
ত্যস্তর সঞ্জাত কোন প্রকার রমেব অভাবেই 


অবশ্য আমরা ইহা 


এখং 
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সংঘটিত হইয়! থাকে, তাহা সহজেই গাতীঃ- 
মান হয়। কারণ কুকুরের Pancreatic 
৫৮০ সরে দ্বাব৷ বন্ধন করিলে এই রূপ কোন 
লক্ষণেব উৎপত্তি হয় না, 

ইহা! জিজ্ঞান্ত হইতে পারে যে, এই মতেৰ 
সঠিত পুর্বলিখিত “5012 পেশী সকলের 
পোষণ ও ক্ষয় ক্রিয়া সম্ভুত” এই মতের কি 
প্রকারে সামঞ্জস্ত হইতে পাবে। ইহার 
উত্তবে এই মাত্র বলা যাঁহতে পাবে ষে, 
শরারাভান্তরিক বসেখ অভাবে স্নায়বীয় 
বিকৃতি উপস্থিত হয় এরূপ দৃষ্টান্ত অনেক 
আছে। 
আভ্গুবিক রসেব অভাব হহশে এক প্রকার 
বোগ জন্মে তাহাকে Myx০০dema বলে, 
এই রোগে স্নায়বীয় বিকৃতি অধিক পরিমাণে 
প্রকাশিত হয়, এমনকি উন্মাদতার লক্ষণ 
সবলও দৃষ্ট হইযা থাকে । এইরূপ Pan- 
creas এর এবন্বিধ বোগে ইহ! অনুমান কর! 
যাইতে পাবে যে 1১817101685 বিনষ্ট হইলে 
শরীরে এইরূপ কোন বসের অভাব হয়,যাঁহ। 
কোন নিদিষ্ট স্নাযু.কন্দের কার্যক্ষমতা 
পক্ষে আবশ্তকীয়। 

এই বোগে কারণ সম্বন্ধে 'আলোচন। 
কবিতে হহলে প্রথমে ইহাই স্মরণ 
করিতে হইবে বে, মধুমেহ সনয় সময় 
(কৌলিক বলিয়' শোধ হয়, স্ত্রীলোক অপেক্ষা 
পুরুষে ইহা অধিক পরিমাণে দূ হয়। 
সামান্য প্রকৃতির মধুমেহ প্রায়ই ৪০ হইতে 
৬০ বংসর বয়সেব মধ্যেই দেখা যায়। কিন্তু 
কঠিণ প্রকৃতির মধুমেহ অপেক্ষাকৃত অল্প 
বয়সে প্রকাশিত হইয়! থাকে। যধুমেহা- 
ক্রান্ত রোগীর শরীর বায়ু প্রধান এবং সময়ে 


যথ।--11)51010 gland এক 
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ভিষক্-দর্পণ । 
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সময়ে তাহাদের মন্তিক্ষের পীড়াও দৃষ্ট হইয়া ৷ 


থাকে । ০০৮ অনেক সময়ে সামান্য 


কারণ বলিয়া উপরের বিবৃত হইয়াছে ( 


উদ্দীপক ফ্কারণের মধ্যে রেলওয়ে ছুর্থ- 


প্রকৃতির মধুমেহ রোগের কারণ বলিয়! | টনা, মণ্ডকের অথবা পৃষ্ঠ দেশে আঘাত 


অনুমিত হুইপ থাকে । 17১800169 এব | অথবা পতন এই সমস্তেব উল্লেখ করা যাইতে 
বিকৃতি কঠিন প্রকৃতির মধুমেহ রোগের | পারে। ক্রমশঃ 
পাট 0 পপি 
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ষ্টমাস অন্তঃসত্বাবস্থায় সূতিকা- 
ক্ষেপগ্রস্ত! একটী রোগিণীব বিব- 
রণ। লবণদ্রেব এবং ভিরাটাঁম 
ভিরিডী দ্বারা চিকিৎসা । 


লেখক শ্রীযুক্ত জি. ডব লিউ. বেলাণ্টাইন। 
M.D, চা, R.C. P. Ed 
( Clinical note on a case of 
Eclampsia atthe Sixth month of 
Pregnancy, treated by Saline in- 
fusion and Veratram Viride, by 
J. W. Ballantyne 
M.D. F. R. C. P. Ed. 
Lecturer on Midwifery and 
Gynecology, Medical College for 
Women, Edinburgh ; Assistant 
Physician to the Royal Maternity 
Hospital, Edinburgh. ) 
এডিনবারার অবষ্টেটিকেল সোসাইটাতে 
অল্প দিবসের মধ্যে কয়েক বাব হু তিকা- 
ক্ষেপের বিষয় আলোচিত হইয়াছে । এই 
রোগিণীর চিকিৎসা! বিববণে নৃতনত্ব বিশেষ 


কিছুই নাই, তবে ইতি পূর্বে ডাক্তার ববার্ট 


শা শাাাট টা শা াশিগীশীশীশ্ শী 


জার্ডিন মহাশয় এই সমিতিতে অধস্তাচিক 
লবণ দ্রব প্রয়োগ দ্বাবা হুত্তিকান্দেপ চিকিং- 
সার যে সমস্ত বিবরণ আলোচনা করিয়াছিলেন, 
এটী কেবল তাহার আনুষঙ্গিক মাত্র । 

বিগত ১৮ ই মে তারিখে ডাক্তাব জন 
ষ্টিভেন মহাশয়েন চিকিৎসাধীনস্থ একটা 
বোগিণী দেগাব জন্য আাহৃত হই। একত্রে 
পরামর্শ করিয়া চিকিৎসা করাই লেপকেব 
আহ্বানের উদ্দেশ্ত | বোগিণীব বস উন- 
চল্লিশ বতসব। যতদুব জান! গিয়াছে; 
তাহাতে পূর্বে কখন মূত্রযক্রেব গপীডা হয় 
নাই। বোগিণীর মাতার বাচনিক অবগত 
হওয়! গিযািল যে, তাহাব কটা দেশ বরাবর 
দুল ছিল। ছুই বৎসর বয়সের সময়ে 
আরক্ত জর হইযাঁছিল। তিন বৎসর পূর্বে 
প্রথম সস্তান হইয়াছিল। পুর্ণ সময়ে স্বাভা- 
বিক নিয়মে পরব কাধ্য সম্পন্ন হইয়াছিল। 
সেইবাব অন্তঃসত্বাবস্থায় শবীরে শোথ কিম্বা! 
অপর কোন পীড়ার লক্ষণ প্রকাশ পায় 
নাই। কিন্তু বোগিণী সেই সময়ে এডিন- 
বরায় ছিল ন! ; সুতরাং বিশেষ বিবরণ সং- 
গৃহীত হওয়া সম্ভবপর নহে। তবে সস্তানটা 
জীবিতাবস্থায় ভূমিষ্ঠ হইয়! তিন দিবস মাত্র 
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জীবিত ছিল। শোণিত দুষ্টতাই মৃত্যুর কারণ 
বলিয়া কথিত হইয়াছে । এই বার দ্বিতীয় 
গর্ভ, যষ্ঠ মানে উপস্থিত হইয়াছে । 
উপস্থিত হওয়ায় ডাক্তার ষ্টিভেন দ্রুত আহত 
হইয়াছেন। বোগিণী এই মাত্র এ স্থানে 
উপস্থিত ভইয়াছে। ডাঞ্জাব ষ্টিভেন এই 
বোগিণীকে আর কখন দেখেন নাই । ১৯০০ 
খৃষ্টাব্দেব ১৮ ই মে তাবিবে এই ঘটনা উপ- 
স্থিত হয়। 

এক সপ্তাহ পূর্ব হইতে বোগিণী লক্ষ্য 
করিতেছে যে, তাহার প্রন্নাধ স্বাভাবিক 
অপেক্ষা অল্প বর্ণ বিশিষ্ট , এক মাস পূৰ্ব্ব হই- 
তেই পদদ্বয়ে শোথ উপস্থিত হইয়াছে । বাতি 
তিনটাব সময়ে পেটে প্রবল বেদন। উপস্থিত 
হওয়ার পরেই অতান্ত শিবঃপীড়া উপস্থিত 
হইয়াছে । গ্রাতঃকালে ছয়টার সময় প্রথম 
আক্ষেপ আরম্ভ হইয়া তৎপর প্রতোক অদ্ধ 
ঘণ্টা পর পর এক এক বার আক্ষেপ তই- 
তেছে। ছুই বাধ আগক্ষেপের মধ্যবন্তী সময়ে 
সামান্ জ্ঞান হয। বেল! আটটা পৰ্য্যন্ত 
এইক্প হইতেছিল। এই সময়ে ভাক্তাব 
ষ্টিভেন মহাশয় উপস্থিত হইয়া! দেখেন__ 
রোগিণী অচৈতন্যাবস্থায় রহিয়াছে | কনী- 
নিকাদ্য় সঙ্কুচিত, সুচ্যগ্রবৎ | বেলা ৯-৩০ 
টায় সময়ে ছুই ডাম সালফেট অফ্‌ মাগ- 
নেসিয়! মুখ দ্বারা প্রয়োগ করান হইলে তৎ- 
ক্ষণাৎ আক্ষেপ আরম্ভ হওয়ায় ক্লোবাল 
হাইডেটে ২০ গ্রেণ, পটাশ ব্রোমাইড ৪০ 
গ্রেণ পিচকারী দ্বার! সরলাস্ত্রে প্রয়োগ করা 
হইলে তৎপর দেড় ঘণ্ট। কাল আর আক্ষেপ 
উপস্থিত হয় নাই । এই আক্ষেপ নিবৃত্তির 
সময়েই লেখক রোগিণীকে দেখার জন্ত তখন 
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আক্ষেপ 





২৫১ 





| উপস্থিত হন। আক্ষেপ উপস্থিত হওয়ার 
পূৰ্ব রজনীতে যে প্রল্গাব হইয়াছিল ওর 
প্রস্র ব ঈষৎ পীতবণবিশিষ্ট অপরিষ্কার, 
তাহাব আপেক্ষিক গুরুত্ব ১০১৪, যথেষ্ট অণ্ড- 
লাল ছিণ (অংশ), শোণিত ছিল না। 
আণুবীক্ষণিক বিশেষ কিছু দেখা যায় নাই । 
বেলা দশটাব সময়ে লেখক এই রোগি- 
ণীকে প্রথম দেখেন । তখনকাঁব ধমনী স্পন্দ- 
নের সংখ্যা প্রতি মিনিটে ১৩৬ তাহা পূর্ণ। 
রোগিণী অজ্ঞান অবস্থায় রহিয়াছে । জরায়ুর 
। শ্রীবা প্রসারিত হয় নাই । কটাদেশে ডিজি- 
| টেলিশের স্বেদ, এবং রোগিণীব সকল পার্শ্বে 
উষ্ণ জল পূর্ণ বোতল সংস্থাপন করা হইল। 
বেল! এগারটার কয়েক মিনিট পরেই পুন- 
ব্বার আক্ষেপ উপস্থিত হইল। এই আক্ষেপ 

1 প্রবল স্বতিকাক্ষেপের সমস্ত লক্ষণ যুক্ত । 
| অধন্তাচিক প্রণালীতে দশ মিনিম টিংচার 
ভেবেট্ণম ভিরিডী প্রয়োগ করা হইলে অল্প 

| পৰেই প্রতি মিনিটে ধমনী স্পনানের সংখ্যা 
৷ ১২৪ এবং ইহার অর্ধ ঘণ্ট। পরে ১০০ হইয়া- 
| ছিল। এই সময়ে মাধ পাইণ্টের অধিক 
পবিমাণ স্যালাইন সলিউশন উভয় শুনের 
শিথিল কৌধিক বিধান মধ্যে প্রয়োগ কর! 
হয়। ইহার অল্প পরেই ছুট বার আক্ষেপ 
উপস্থিত হওয়ায় পোনর মিনিম টিংচার 
ভিরেটাম ভিরিভী অধন্বাচিক গ্রণালীতে 
৷ প্রয়োগ কর! হয় এবং? ক্যাথিটার দ্বার! 
। কয়েক আউদ্দ মূত্র বহিরগত বরা হয়। 
| রোগিণী সম্পূর্ণ অচৈতস্থাবস্থায় রহিয়াছে। 
মৃত্রে অল্প পরিমাণ শোণিত, এবং যথেষ্ট পরি- 
মাণ অগুলাল ($ এর অধিক) ছিল। অণুবীক্ষণ 
দ্বারা পরীক্ষা করায় ইপিথিলিয়াল এবং টিউব 
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কাই দেখিতে পাওয়া গিয়াছিল | 
গ্লয়োগে আক্ষেপেব উপশম হইত । 


ক্লোরফার ম 


ভিষক্দর্পণ । 


রোগিণীর অবস্থা এত শঙ্ধটাপন্ন হইয়াছে | 


মে এতৎপর অন্ত কোন উপায় অবলগন কর! 
হইবে কিনা, তাহ! বিবেচা। তর্ক বিতর্ক 
করিয়! ইচাই শ্থিব কবা হইল যে, গর্ভম্বাব 
করান কর্তবা, অর্থাৎ ভ্রণ হয কবা 
আবশ্যক | জ্রণ জীবিত চিল, কেবল ছয় মাস 
মাত্র হইয়াছে । এই অবস্থায় জরাযুব অভাস্তব 
হইতে বহির্গত করিয়া! আনিয়া বহির্দেশে সং- 
স্থাপন করিলে তাহার জীবনেব কোন আশা 
করা যাইতে পাবে ন!। তবে এক্ষেত্রে 
মাতার জীবন বক্ষাব আশায় ভ্রণের জীবন 
নষ্ট করাই বিধেয়। যদি গর্ভ স্রাব করায়! 


ভ্রণেব জীবন নষ্ট করা ন! হয়, তবে জ্রণ সহ ! গেণ মলঘ্বাধে প্রয়োগ কবা 


মাঁতাব জীবনও নিশ্চযই বিনষ্ট হইবে। কিন্তু 
জণ নষ্ট কবিলে মাতার জীবন বঙ্ষা হইলেও 
হইতে পাবে। অস্ত*ঃ পক্ষে সেই সময়ে এই 
ৱিবেচন! হইয়াছিল। 

উক্ত বিবেচনান্ুনাবে বেল! একটার সময় 
গর্ভম্রাব করিবার জন্য কার্ধ্য আবন্ত কব! 
হয। একটী অঙ্গুলী সহজেই জরাযুর অভা- 
স্তরে প্রবিষ্ট হইয়াছিল কিন্ত জবাযুগ্রীবাঁব 
মুখ এত প্রসাবিত ছিল না যে, দ্বিতীয় অঙ্গুলী 
তন্মধ্যে প্রবিষ্ট হইতে পাবে। তৎপব অর্ধ 
ঘণ্ট। অতীত হইলেও দ্বিতীয় অঙ্গুলী প্রবিষ্ট 
করাইতে পাব! যায় নাই। জবাধুগ্রীবার 
অভাস্তর মুখ শ্রসারণ জন্ত 01791000616 de 
Ribes Bag কি ্ব| Barne’s Bag ইহাব 
কিছুও লেখকের সহিত ছিল ন!। সে যাহা 
হউক এই সময় জরাযুর বেদনা আরম্ভ 
হইল এবং এ বেদনা রীতিমত হইতে 
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লাগিল, কিন্তু এত বিলম্বে বেদনা উপহিত 
হইতেছিল যে লেখক সবলে প্রসব কার্য 
সম্পাদন কব! আর আবশ্যক বোধ করিলেন 
না, ক'রণ আক্ষেপ হওয়ার পর প্রায় আডাই 
ঘণ্ট। অতীত হইয়াছে তত্রাচ আর আক্ষেপ 
পস্থিত ভয় নাই। যোনিতে ডুস গ্রয়োগ 
কবিয়! জবায়ুগহবৱে বুজী দিয় বাথা হইল। 
ইহাব পব বেলা তিনটাব সময একবাব 
আক্ষেপ এবং বেলা পাঁচটাব সময় আব 
একবাব আক্ষেপ উপস্থিত হওয়ায় উভয় 
বারেই দশ মিনিম মাত্রায় টিচার ভেরেটাম 
ভিবিডী প্রয়োগ করা হহয়াছিল। দ্বিতীয়- 
বাব আক্ষেপেব সময় (ক্লাবাল হাইডে,ট 
বিশ গ্রেণ এবং পটাশিয়ম ব্রোমাইভ চল্লিশ 
হইয়াভিণ | 
এই সময়ের ধমনীস্পন্দন প্রতি মিনিটের 
খ্যা ১১২ এবং দৈহিক উত্তাপ ৯৯। 
রাত্রি আটটার পূর্ব্বে আর আক্ষেপ উপস্থিত 





হয়নাই। এই সময় যে আক্ষেপ উপস্থিত 
হয় ইহাই শেষ আক্ষেপ। এবারেও মল- 
দ্বাব পথে ক্লোরাল এবং ব্রোমাইড অব 


পটাশিয়ম প্রয়োগ কব! হইয়াছিল । বুজী 
জরাযুগহ্বরেই ছিল। রজনীতে প্রসব 
বেদন! ধীবভাবে বুদ্ধি হইতেছিল। রাত্রি 
চারিটার সময়ে ছুই ড্যাম সালফেট অধ, 
ম্যাগনেসিয়া মুখ পথে প্রয়োগ কর! হইয়া- 
ছিল। ইহার অল্প পরেই একবার বাহে 
হইয়াছিল। 

১৯শে মে বেল! সাড়ে আটটার সময় 
একবার বাহে ছয়। বেল। ৯--২৫ মিনি- 
টের সময়ে দৈহিক উত্তাপ ৯৮৪ F. এবং 
প্রতি মিনিটের ধমনী ম্পন্মনের সংখ্যা ৯৬। 
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চিকিতসা বিবরণ । 
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এই সময় জরায়ুর অভ্যগ্তব স্থিত বুজী বহিগ্গত | ছিল, এখন তত নাই । পবিমাণ স্বাভাবিক, 


করা হয়। জরাযুগীবাব মুখ দুই টাকান পবি- 
মাণ প্রসারিত হহয়াছিল। রোগিণী চৈতগ 
লাত করিয়াছে। টঞ্জ হুগ্ধ এবং জল সত 
বাই কার্বনেট সোডিধন পান কবিষাচিল। 
ইম্পিবিয়াল ডি ঙ্কু পান কবিতে দেওয়া 
হততেছিল। ত্বচ আদ্র ৷ 
বেল! একটার সময় মাব এশ বাব বাহ্ধো 
বেশ দুইটার সময সন্ত'ন 'প্রস্থত 
হয়া অল্পক্ষণ মাত্র 


হ্ষ। 
ভীত ছিল। প্রথমে 
ফুল 
এনং 


ণস্তানের মস্তক পহি্ঁত হইয়াছিল । 
সহজেই বহির্গত কবা গিণাছিল। 
তাহাে কোনই মস্বাভাবিকত্ব ছ। না। 
শোণিত আবও অত সাম, ভ"যাছিল 
বেলা তিনটাব সময়েব প্রতি মিনিটে 1মনী 
স্পন্দনের দৈহিক উত্তাপ 
৯৮:৮ ঘর" অপবাস্কাশে পল্রাব ভইয়াছিল। 
তাহা উত্তপ্ত করায় অর্ধাংশ অগুলাল দেখ! 
গিয়াছিল। রোগিণী দজনীতে ভাল অব- 
স্থাতেই ছিল | 

২০শে মে, প্রাভঃকালেব প্রস্রাবের এক 
যষ্টাংশ অগুলাল ১ তাহাতে শোণিত মিশ্রিত 
ছিল। আণুবীক্ষণিক পরীক্ষা গ্রান্থগাব, 
হায়লিন ও ইপিথিয়াল কাষ্ট, এবং পুষকোয 
ও রক্কণ। দেখা গিয়ান্চিল। সও্ডলালেব 
পরিমাণ স্বান হওয়ার সঙ্গে সঙ্জেদ কাষ্ট 
সমূহের সংখ্যাও হাস হইয়াছিল । সমস্ত 
দিবস ত্বকেব ক্রিয়া উত্তমরূপে সম্পন্ন হইয়া 
ছিল। মানসিক অবস্থাও ভাল ছিল 
মধ্যান্ছে এবং অপরাহ্ছে প্রায় অৰ্দ্ধ সেব পরল্সাব 
করিয়াছিল। 

২১লে মে, পূর্বে গুল্রাব যত অপরিষ্কার 


© 
গ্লু 


নংখ্যা ৮৮ 


মণ্ডলালেব গবিমাণ অল্প 

২২শে এম, স্তনদ্বষ স্ফীত ও বেদনাযুক্ত 
হ্য়াছে  দৃচরূপে পটী বাধিয়া দেওয়া 
গত দিবসেব অপেক্ষা প্রন্নাব 
পবঞ্কাব এবং অগুলালের পরিমাণ অপেক্ষা- 
কৃত অপ্রিক- প্রা অইটদাংশ। কিন্ত অপ- 
বাহকাদে প্রস্রাব গবিষ্কাব এবং অগুলালের 
এখনও শোণি- 
বর্দনান আছে। কোন 
নাই, কিন্ত পুযকে।ষ আছে। প্রন 
সোডা দেখিতে পাওয়া 


হইযাঁছে 


গখ্মাণ হাস হইয়াছিল 
গতির! 


হটবেট অব 


২৩ শে মে, ত্রঃনণ অবস্থা ভাল। 
বোগিণী ভাল হহত্ছে | মূত্ব অওলালের 
পরিমাণ অল্প | শেণিতের গুতিক্রিয়! অল্প 
আছে। অল্প পবিমাণ পুয়কোষ, শোণিত- 
কণা, ইউবেট অব সোডিধম এবং ইউরিক 
এমিডেব স্ফটিক আছে। 

২৪ শে মে, বোগিণী ক্রমে 


হইতেছে । 


ভাণ 


২৫ষে মে, মৃত্রে অণ্ডলাল অতি সামান্ত। 
শোণিতের প্রতিক্রিয়া নাই । 

২৬শে মে, ঢক্ধ পথ্য দেওয়া হইফাছে । 

২৭নে মে, মুত্রে এখন ও সামান্য অগুলাল 
নর্ততমান স্মাচ্ছে | 

২৯শে মে, মৃত্রে সানান্ত পরিমাণ অওঁ- 
লাল বর্তনান আছে। 

৩ রাজুন। মুত্র স্বভাবিক। তঙ্খপরে 
রোগিণা ক্রমে সুস্থতা লাভ করিতেছে । 


মস্তব্য। 
উল্লিখিত রোগিণীর পীড়া! প্রকৃত প্রবল 


২৫৪ 


সুতিকাক্ষেপ । প্রাতঃকাল ছয়টা হইতে 
অপরাহ্ন আটটার মধো পোনরবার মাক্ষেপ 
উপস্থিত হইয়াছিল মূত্রে অণগুলাল, 
শোণিত কণা, টিউবকাষ্ট এবং পুযকোষ 
বর্তমান ছিল। রোগিণী সম্পূর্ণ সুস্থ ত! 
লাভে সক্ষম হইযাছে। পবন্ত সকল বিষয় 
বিবেচনা বরিয়। 
যাইতে পারে 

আরোগ্য 


দেখিলে ইহা বল৷ 

বোগিণীব দ্রুত 
শাও 'আশম্চর্ষোব বিবয়, তাতার 
কোন সন্দেঃ নাঃ । চিকিৎসায় যে কেবল 
একমাত্র লাখণিক দ্রবই অধস্ত্াচিক প্রয়োগ 
কব! হটয়/ছিল, তাহা নহে । 
নিবৃত্তিৰ জন্ত ক্লোরফরম আঘ্রণ, 


যে, 


পরস্ত আক্ষে- 
পেনৰ 


ভিষক্‌-দর্পণ । 





টিংচার ভিবাটাম ভিবিটি ৪৫ মিনিম অধ- 

স্বাচিক প্রয়োগ, এবং সবলান্তে বোমাইভ | 
ও ক্লোরাল প্রয়োগ কব! হইয়াছিল, মুখ পথে | 
সালফেট অব. মাগনেনিয়া প্র-য়াগ এবং 
গর্ভআ্রাব কবান হইয়াচিল। পহ্ণাম ফল 
উৎক্বষ্ট হওয়াব পক্ষে টল্লিম্িত সমস্ত উপায়ই 
যে কার্শ্য কবিয়ান্ছল তাহাতে কোন সন্দেহ 
নাই ! তবে এ স্থণে ইঠাও বিবেচনা কবিতে 
হইবে যে, জীবিত সন্তান প্রস্থৃত হওয়াব 
আঠাব ঘট। পূর্বেই আক্ষেপেব নিবৃত্তি এবং 
রোগিণীব সাধাবণ অবস্থা অপেক্ষাক্ুত ভাল 
হইয়াছিল। জবাযুব সষ্কোচন অতি সামান্ত 
এবং তাহ। দীর্ঘ সময় পর পব ভপন্থিত 
হইতেছিশ '£ব" বোগাক্রামণেব পব দিবস 
গাঁতঃ শাল পর্ধ্য্ত উক্ত বেদনাব কোন কার্ধ্য 
হয় নাই, সস্তান জী।বত অবস্থায় প্রস্থত 
হইয়াছিল, তজ্জন্ত সম্ভানের মৃত্যু হওয়ার 
কারণেই আক্ষেপের নিবৃত্তি হইয়াছে, এরূপ 
সিদ্ধান্ত কর! যাইতে পারে না । এই সমস্ত 
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পাধ্যালোচনা করিয়া এইরূপ সিদ্ধান্ত কর! 
যাইতে পালে যে, লাবপিক দ্রব এবং টিংচার 
ভিরাটাম ভিবিভীব ক্রিয়াফলেই প্রকৃত 
উপকার প্রাপ্ত গিয়াছে । পরস্ 
ক্লোবালও গে ট্টপকার কবিয়াছিল এবং 
গর্ভস্রাব হওয়াতেই রোগিণী সম্পূর্ণ আবোগ্য 





হ ওয়! 


গাঁভে সম হইয়াছে, তাহাতেও কোন 
সন্দেহ নাই । 
গর্ভবতী স্ত্রীলোকের সন্তান ভূমিষ্ঠ 


ঠইয়। জীবন ধাবণে সক্ষম হওয়ার পূর্বে 
স্ৃতিকাক্ষেপণ কিন্বা গর্ভসংশ্লি্ কোন গুরুতব 
পীডা অকস্মাৎ উপস্থিত হইলে যে ওষধ 
সেবন কনানই হউক কিম্বা অন্ত চিকিৎস! 
কবাই হউক, মাতার জীবন বক্ষার জন্য গর্ভ- 
স্রাব ববানই বর্ধমান সময়ের ফেঞ্চ ধাত্রী- 
বিদ/াশিক্ষকদিগের শিক্ষা! ; বর্তমান সময়ে 
উদব গ্রাচীব কর্তন, সিসিবিয়ান সেকলন 
কিন্বা দিম্ফিসওটোমী কবিষা প্রসব কবান 
অস্ত্রোপচার এমত উৎকৃষ্ট অবস্থায় সমাগত 
হইয়াছে যে, মাতার জীবন বক্ষা কবিয়া, 
সামাপ্ত বিপদাপর্ করিয়।জীবিত সন্তান এসৰ 
করান ভইতেছে। তজ্জন্ত বস্তিগহ্বরের 
মংকীর্ণতা ইত্যাদি যে সকল স্থলে গর্ভশ্ব 
বা অকাল শ্রসব কর'ন হইত, এখন আর 
সেই সকল স্থলে তদ্রুপ কার্্যের আবশ্যকতা 
উপস্থিত হয় ন! । বণিত ঘটনাটিতেও গত্তন্ৰাব 
কবান উপযুক্ত কাণ) হইয়াছে কি না, 
লেখকের তৎসম্থন্ধে বিশেষ সন্দেহ উপস্থিত 
হইয়াছে লাবণক দ্রব প্রয়োগ করার পর 
আর কোন কার্ধ্য না করিয়া--গর্ভশ্রাব 
করানের চেষ্টা না করিয়।৷ যদি কেবল উক্ত 
ওষধের উপর নির্ভর করিয়া থাক! হুইত 
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সন্তান ভূমিষ্ঠ হইয়া জীবন ধারণ করিতে এবং টিউব কাষ্ট ছিল (২)। প্রসব 
পাতে, এত সময় পর্যন্ত গর্ভ অব্যাহত ৷ হওয়াব পবেব প্রআাৰও গর ভাবে বাধ! 


থাকিতে পারিত না? তৎকাল পর্য্যন্ত 
অব্যাহত থাকাই সম্ভব, কিন্তু তাহাতে! নিশ্চয় 
কবিয়া বলা যাহ না। | 
হুতিকাক্ষেপেব সময় পলোগিণী যে প্রস্রাব ূ 
করে, এ গআাব সহসা পচিয়া উঠে ন।, 
ইহাও একটি উল্লেখ যোগা বিষয় আক্ষেপ 
আরম্ভ হওয়ার পূর্বে বাঁশিণী যে প্রআাব 
করিয়াছিল, তাহা স*গ্রহ 
বাখা হইয়াছিন। এ পল্লাবে যথেষ্ট 
লাল ছিল, কিন্ত শোণিত কিন্ব। টিউব কাষ্ট 
ছিল না। বোতলের মধো কাক বদ্ধ করিয়া 
রাখা হইয়াছিল, এতত্ভিন্ন পচন নিবাধণ 
জন্ঠ অন্ত কোন উপায় অবলম্বিত হয নাই 
(১)। যে সময়ে প্রবল আক্ষেপ হইতেছিল 
সেহ সময়ে ক্যাথিটাব দ্বাব! মূত্র বহিগত 
করিয়! এরূপ ভাবেই বোতলে বাখা ভষ্টক্সা 





| 
কবিয়া | 
সু 





হইয়া।ছন। তাতে অণ্ডণাল এবং যথেষ্ট টিউব 
বাষ্ট হতাদিছিল (৩)। তৎপরে কয়েক 
দিবসেব গরআবও বাখা। ইহয়াছিল। এই 
প্রস্রাবে অওলাল ঈঠ্যাদির গরিমাণ অঙ্গ 
ছিল (৪)। তিন সপ্তাহ পরবে এই সমস্ত 
প্রস্রাব পবীন্ম। কবা হয়ঃ শেযেব গাজার 
কেবল দুহ সপ্তাহ মাএ হইলে 9 তাচাতে 
পচন আবস্ত হওয়ায় ক্ষারাক্ত হইয়াছে, 
কিন্ত প্রথমেব প্রআাব সেই সময় তিন 
সপ্তাহ হতযাছে অথ৮--গ্রাতিক্রিয়া অক্প।ক্ত 
ছিল। আাধম্ত হওঘার পুব্ৰে 
(১) বে প্রস্রাব রাখা হহথাছিল, তাহ! ঈষৎ 
ক্ষাবাক্ত হইয়াছে , কিন্ত তৎপরের (২) প্রল্রাণ 
সম্পূর্ণ অয়া ক্র বহিয়াছিল | 

(The Scottish Medical and Sur- 


আক্ষেপ 


gical journal) 
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সম্পাদকাষ সগ্রহ । 





ডিজিটেলিশ প্রযোগ বিরুদ্ধ স্থল । 
( Potain ) 

ডাক্তাব পোটেহন মতাশ্য বলেন- 
অনেক ঘটনাতেই দেখিতে পাওয! যায যে, 
ডিজিটেলিশ পযোগের উপবুক্ত অনুপযুন্ স্থল 
অল্প বিবেচনা কবা| হয। তাহাব মতে 
ইহাত উত্ৰষ্ট নিযম মে, যেস্তলে ধমনী 
স্পন্দনেব মনিয়মিতাঁ, অসম্পূর্ণনা ও লিষ- 
মতা বর্তমান না পাকে, সেইরপস্থলে ভিজি- 
টেলিশ প্রয়োগ জন্রচিত। 
কৌধিক বিধান কিথ্বা নৈঠিক বিদান মধ 
শোথ সেস্তলেও ভিজিটেলিশ 
'পয্নোগ অন্ুচিত। তাহার মতে ধমনা 
স্পন্দনেব সংখাস্থায়ীৰপে অল্প 
ডিজিটেশিশ প্রয়োগ অনিষ্ট কব হইতে পাবে 
না,বরং দ্রুপস্থলে প্রয়োগ কবিলে উপকাবই 
হয়--কারণ এরূপ ঘটনায় আনেকস্তলে ধমনী 
স্পন্দনেৰ বেগ মণিবন্ধ পর্যাস্ত উপস্থিত হতে 
পারেনা, জন্তই তথায় ধমনী স্পন্দনের সংখ্যা 
অল্প অনুমিত হয় এইরূপ স্যলে 
প্রয়োগে অপবকাব না হইয়া ববং উপকার 
হয়। হৃদপিণ্ডের পৈশিক তন্তব পীড়া 
বর্তমান থাকিলে ডিজিটেলিশ প্রযোগ নিষেধ । 
এইবূপ স্থলে ডিজ্িটেলিশ প্রয়োগ করিলে 
কেবল যে কোনউপকাব হয় না, তাহ! নভে, 
ববং ডিজিটেলিশ উপকাঁবেব পরিবর্তে অপ- 
কারই করিয়া! থাকে মাইয়োকার্ডাইটিস্‌, 


এবং ঘেস্কনে 


ন! 


পাকে 


হইলেও 


স্থতবাং 


গু 
NN 


। আন্ত পীডাব জন্য ক্যাকেন্সি! 


সেনাইল কাাকেক্সিযা, এবং মেদাপকর্ষত। 
ইতাদি বর্তমান পাকিলে অতি সাবধানে 
ডিজ্িটেলিশ প্রযোগ কর্তবা কর্তবা নির্দ্ধাবণ 
এওর্টাব পীডাতেও সাবধানে 
ডিজিটেলিশ প্রযোগ কর্তব্য । 

'অজীর্ণ পীডা বর্তমান থাকিলে প্রায়ত 
তজ্জন্য এঁরপ 
পীডাগ্রস্ত লোকেব চিকিৎসা ডিজিটেলিখ 
প্রয়োগ কবিলে সফল পাওয়া যায ন। 
উপস্থিত 


কৰিতে হয । 


ডিছিটেলি সহা হয না। 


হইলেও ডিজিটেসিশ সহা তয় না! সচ- 
বাচন ডিজিটেলিশ সহা হইল কিনা, তাহ! 
অনুসন্ধান কণ! 9 সহজ তয না, কাবণ অসহ্া 
ভওযাব লক্ষণ সমূহ প্রথমে মতি স্পষ্ট 
থাকে, সাধারণতঃ বজনীতে সামান্ত প্রলাপ 
উপস্থিত হইতে পারে। এইটা ডিজিটেলিশ 
অসহা হওয়াব প্রথম লক্ষণ। কিন্ত তাহা 
হহয়। থাকে । বিবৰ্ণত্ব, 
শাখা অঙ্গের শীতলত্ব, কনীনিকাব আকুঞ্চনত্ব 
এবং শরীবেব স্থানে স্থানে কম্পন উপাস্থৃত 
হইলেই বুঝিতে তইবে যে, এখন ভিজিটেলিশ 
বন্ধ কবিতে হইবে । কোন কোন বোগীর 
হটাৎ মৃচ্ছ1। হইয়া মৃতা হয। আবাব 
কাহাবে। ব! ক্রমে ক্রমে মৃতা উপস্থিত হয়। 
মূত্র যন্ত্রের পীড়া, সন্ধি বাত, রক্তচীনতা, 
এওর্টাব ঘর্কলত! এবং ডিলিরিয়ম টিমেক্ষা- 
গ্রস্ত বোগীরই ডিজিটেলিশের অপব্যবহার 


প্রায়ত উপেক্ষিত 
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অন্ত মৃত্যু হওয়াব বিশেষ সম্ভাবনা । বিশেষ | না। 
ধাতু প্রকৃতি, মেলাঙ্কোলিব1 ইত্যাদি পীভাতে 
ডভিজিটেলিশ প্রয়োগ অনিষ্টকব হউতে পাবে। 


গোয়েমারের আময়িক প্রযৌগ। 


(0. F Butler. ) 

গোষেমাব নূতন ওষধ ৷ অল্প দিবস মাত্র 
পরীক্ষিত হইযাছে । গোয়েমাব ( Guaia- 
mar ) ফেনাইল শ্রেণী ₹উ।৩ বানায়নিক 
প্রক্রিয়! দ্বান! পস্তুত। ইহা গ্রিসিবোল ইথব 
অক. গোষেকল (Glycerol Ether of 
প্রস্তত_গুক্ক শুলবণ 
স্ষটক বিশিষ্টচূর্ণ, ঈষৎ সৎগন্ধবুক্ত তিক্তাব্ব'দ, 
সাধাবণ উত্তাপে নিজ আযতনেবর বি'শতি 
একোহলে সহজেই 


Cuaiacol ) দাবা 


গুণ জলে দ্রব হয়। 
দ্রব হয়, প্রতিক্রিষা সমক্ষাবাম্ন। কুইনাইন, 
মাণ্ট, হাইপোফগফাইড, কডলিভাব অইল, 

পেপসিনেব সহিত একত্রে প্রয়োণ করা 
যাইতে পাবে। ইচা বি-ক্ষণ পচন নিবারক 
-কারণ এই ওষধেব অতি সামান্ত অংশ 
পাকস্থলীতে এবং অধিকাংশ ক্ষুদ্র অস্ত্রে 
উপস্থিত হইলে বিশ্লেষিত হ্যা উপাদন 
পৃথক--গৌয়েকোল স্বতশ্থ হইয়া ক্রিয়া 
প্রকাশ কবে_-গ্লিগিবিণ ও পৃণ্ক ভাবে ক্রিয়া 
প্রকাশ করে। পাকস্থলী ও মন্থ প্রভৃতি 
স্থানে ক্ষত থাকিলে এই ওউষধ সাক্ষাৎ সম্বদ্ধে 
তদুপরি সংশগ্ন হওয়ায় উৎকৃষ্ট ফল পাওয়া 
যায়। সুস্থ পাকস্থশীতে ওঁধধের কোন 
ক্রি প্রকাশিত হয় না, কারণ ওঁস্থানে ওষধ 
বিশ্লেষিত চয় না। সুতরাঃ সুস্থ পরিপাক 
ক্রিয়ার কোন প্রতিবন্ধক ই! উপস্থিত করে 


পবস্ত_-তিক পদার্থ পাকস্থলীব বল- 
কাবক হইয়া পরিপাক ক্রিয়ার উন্নতি সাধন 
কবে। উক্ত ক্রিঘা বাতীত গোয়েমাবের 
| মুকারক, দশ্মবাবক এবং জবনাশক গুণও 
| আছে। 

গোষেমাব ক্ষন ত্বক কর্তৃক শোষিত 
Lo তে পাব । স্রল্বাং ণালোনিশ সহ 
| মলম প্রস্তুত কবিধা পযোণ কদিলে ত্বকেব 
| পী পাব। তরী সমস্ত 
| কাবয' দেখিলে ছা 
বিযা বলা যাইতে *াবে মে, মে 


ড়া আবোগা হইতে 


নক 


ক্রিয়া পধ্যানোচন। 





সমস্ত জবে পাকস্থলী ক্রিয়াবিকাব উপ- 
স্তিত হউষা উদর মদো উতৎসেচন ক্রিযা হয়-_ 
সেই সকল স্থলে গোষেমার উপকারী! 
প্রসাবিত গাকস্তীছ্চে, উত্ধসচন ক্রিয়। জঙ্য 
উদবাধ্যান হইতে দেখ! নায়, তচ্ভন্য ১৫ গ্রেণ 
মাত্রা গোফ্মোব পযোগ করিয়া উপকাৰ 
হইতে দেখা গিষাছে | গোয়েমাব রোগ 
জীবাণু নাশব এবং অঙ্কে রুমিগঠিব উত্তে- 
জক, জব সহ উদবাধ্মান ও উদরাময় টপ- 


স্থিত হইলে ৫--১০ গ্রেণ 
তিনবার সেবন কবানে উক্ত লক্ষণের উপশম 
হইতে দেখ! গিয়াছে_জর এবং টদরাময় 
উভয়ই হাস হইয়াছে । 
ওষধ সেবন করিলে মলে আব ভর্গন্ধ থাকে 
ছুই ডাম গোয়েমাৰ এক আউন্স 
ল্যালোলিন সহ মলম প্রস্তুত করিয়া তরুণ 
নাতবেদনাগ্রত্ত সন্ধিস্থশে প্রয়োগ করায় 
বেদন! ও পদাহের উপশম হইতে দেখ! 
গিয়াছে এই কার্য্যটী কিয়দংশে বেলে- 
ভোনাব কার্ষের অনুরূপ |  প্রমেত জনক 
সন্ধি প্রদাহে প্রয়োগ করিয়াও স্থফল হইতে 


মাত্রায় প্রত্যহ 


কয়েক দিবস এই 


| না। 
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দেখ! গিয়াছে । বেদনা এবং স্থানিক গ্রদ।- 
হেব পক্ষণ সত্বরেই উপশম হয়। রোগ 
জীবাণু নাশক ও উন্েলক ক্রিয়ার জন্তু ইভাব 
মলম শম। ক্ষতে প্রয়োগ বরিয়া বিশেষ 
উপকার হইতে দেখ! গিয়াছে, এই ট'্দ্দপ্তে 
--গোযেমাব, বালগম অফ. পিরু প্রত্যেকে 
এক ডাম, এক আউন্দ বেঞ্জোয়েট অফ. জিঙ্ক 
অক্সাইড মলম সহ মিশ্রিত ' কবিয়া প্রয়োগ 
কবা হইয়ািল। গোয়েমাবের জণীয় দ্রব 
মন্ুত্রেক্ধক হতরাং ক্ষতাঁদিতে প্রয়োগ কর! 
গ্রাম্মকালে শিশুদিগেব এক 
প্রকার তিনাব হয়--এক প্রকাব বোগ 
জীবাণু তাহাব কাবণ, তদ্রপ স্থণে গোরে 
মাব প্রয়োগ কবিলে শীঘ্র সুফল হয়, 
অত্র বর্ণ পবিবন্ঠিত তয়, ক্ষমকাশ, ত্রক্ষিয়েক্‌ 


যাহাতে পাবে। 


টেপিন্‌ ইত্যাদি জন্য দ্রগন্ধ শ্লেমাআবে 
গোয়েমাণ সেবন করাইণে শাঘই ছরগর্ধ 
অস্তধিত হয় । 


মধুমূত্র পীড়ার মৃত্রের আপেক্ষিক 
গুক্ুত্ব। 


(J. B Herrick. ) 

মুত্র পণীক্ষা মাবস্তভ কবিয়! কেবলমাত্র 
আপেক্ষিক গুকত্ব অল্প দেখিলেই মৃত্রে শর্ক বা 
নাই, এই সিদ্ধান্ত কবা ভূ অনেক সময় 
এষত দেখিতে পাওয়। যায় যে,মৃত্রেব আপে- 
ক্ষিক গুরুত্ব স্বাভাবিক অপেক্ষ! অল্প, এমন 
কি ১০০২ এর অধিক নহে, অথচ তন্মধ্যে 
শর্কব! বর্তমান থাকে। মধুমুত্র পীড়া 
থাকিলে যে কোন সময় কিডনী প্রদাহ 
হইতে পারে। কিডনীর প্রদাহ হইলেই 


মৃত্রের আপেক্ষিক গুরুত্ব অল্প হয়__অর্থ(ৎ 
মুতরমধো পরিমাণ অধিক হয়) 
কিডনীর প্রদাচ হইলে মূত্রে মুত্রযস্ত্রে 
কাষ্ট "ওয়া যায়। পীড়াব শেষাবস্থাতেই 
মৃত্রেন মদ্য কাষ্ট থাকে । বোগী অজ্ঞান 
হওয়াব পূর্বে এই অবস্থা উপস্থিত হওয়াব 
সম্ভাবনা! মধুমেহ পীডাগ্ৰস্ত লোক অজ্ঞান 
হইলে মুতে 'য পদার্থ অধঃপতিত দেখা যায়, 


ক্ক্‌ল্বে 


তাহা মুত্রকাষ্ট সমষ্টি মাত্র। এই কাষ্ট 
ক্ষুদ্র কিন্ত প্রশস্ত ও দানাময়। রোগী 
চৈতন্য হওযাএ সহ পূৰ্ব হইতেই কাষ্ট বি- 
গত হইতে থাকে । পুব্ সতর্ক হইয়! পুনঃ 
পুনঃ মূত্র পরীক্ষা কবিলে তাহার প্রতিনিধান 
কব! যাইতে পারে । কিজন্ত যে এই অবস্থা 
উপস্থিত ভয়, তাহ! অবগত হওয়! যায় নাই, 
তবে কোন বিষাক্ত পদার্থ মৃত্রযন্ব্রেব উপব 
ক্রিষা প্রকাশ কবার ফলে যে এইরূপ হয় 
তাহাব কোন সন্দেহ নাহ । 





তরুণ শ্বাসকাঁসের চিকিৎসা । 
( Riegel ) 

শ্বাস কাশের শ্বাস উঠিলে বোগীর কি 
ভযানক কষ্ট হয় তাহ! কাহারে! অবিদিত 
নাই । ডাক্তাব বিগেল মহাশয বলেন-- 
এট্রোপিন প্রয়োগ কবিলে শ্বাস কট্টের উপ- 
শম হয়। ভেগাস স্নায়ু উত্তেজিত হইলে 
শ্বাস প্র্থাসের সঞ্চাপ অধিক হয়, ফুদফুস 
বিস্তৃত হয় এবং বায়ু নলীর পেশীর সক্চোচন 
হয়। শ্বাসকষ্ট নিবারণ জন্ত নান কূপ মাদক 
এবং অবসাদক ওযধ শ্রয়োজিত হইয়া 
থাকে । ভাক্তার রিগেল মহাশয় কয়েক 
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বৎসমব যাবৎ হাঁপানী কাশীব আক্রমণ উপশম 
জন্য এটোপিন প্রমো করিয়! অপেক্ষাকৃত 
অধিক সুফল লাভ কবিয়াছেন । উনি মধন্ত।- 
চিক প্রণানীতে $- ১৪8. (5২১-৬ ভ্রুণ) 
এটোপিন প্রয়োগ কবেন। ওষধ শ্রীযোগেব 
পর ২০-২৫ মিনিট কিন্বা অদ্ধ ঘণ্ট। পর 
হাপানীব নিবৃত্তি হয়--শাস কষ্ট থাকে না। 
সর্ধত্র এক রূপ ফল হয না। প্রবণ কিম্বা 
দীর্ঘ কালেয় গীডা হইলে কোন উপকার ন। 
হওয়াই সম্ভাবনা । ই।পানী নিবুত্তির জন্ত 
Trausseau বেলাভোনা বা এটোপিয়া 
এবং টারপেণ্টটইন ও মার্সেনিক পর পরব 
পব প্রয়োগ করিয়। থাকেন। প্রত্যেব গুঁধধ 
দশ দিবস দেবন করাইয়া তৎপর অপবটী 
সেবন কবাইতে হয় দীর্ঘ বাল এটোপিন 
প্রয়োগ করার কোন ফল নাই। এটোপিন 
দ্বার কেবল পীড়াব গ্বলত্বেব উপশম হয় 
মাত্র। 


পপি 


শিশুর কৃত্রিম রক্তবমন । 
( ৮৮. M. ০8570700011, ) 

একটা শিশু বয়স সবে মাত্র পাচ দিন, 
তার রক্তবমন হওয়ায় চিকিৎসার জন্য 
ডাক্তার ক্যাঞ্থেল মহাশয় আহুত হন। যাইয়। 
দেপেন-মুখ মধ্য হইতে শোণিত নিত ভই- 
তেছে। এবং মলের সহিতও রক্ত নির্গত 
হইয়াছে । অঁ শোণিত বহির্গত হওয়ার পর 
কাল বর্ণ হইতে আবস্ত হইয়াছে । শিশুটা 
সম্পূর্ণ সুস্থ--হৃষ্ট পুষ্ট! শিশুর মুখ মধ্য 
এবং মাতার স্তন পরীক্ষা! করিয়া বিশেষ 
কিছুই অবগত হওয়া গেল না৷ ডাক্তার 
ক্যাছ্বেল পর দিবস ক্রুত আহত হইয়! যাইয়া 


দেখেন, শিশু বমি করিয়াছে, বাস্ত পদার্থ 
অর্ধ জীণ শোণিত, পৰিমাণে অধিক . যথেষ্ট 
রক্ত বাহোও নরিয়াচ। মাতার স্তন পুন 

ব্বাব পৰীক্ষা করায় চুচুকে অতিচক্ম একটা 
বিদারণ দৃষ্ট হইল । এীবিদাবিত স্থান সঞ্চা 

পিত কথায় কিম্ব। ব্রেষ্টপম্প দেওয়াখ শোণিত 
নিগত হইল না । তত্ৰাচ চিবিৎসকের মনে 
এই ধাবণ! হইল যে, এ হু বিদারণই 
রক্তবমি এবং রক্ত বাহোর কাবণ। শিগ্টকে 


স্তগ্কপান কবান জগত সাতা'ক উপদেশ দেওয়] 
হইল, শিশু স্তন্য পান করিলে তাহার মুখ 
পবীশ্ঘ! করিয়া দেখা হইশ-মুখ মাধা যথেঃ 
শাণিত বহিয়াছ সুতরা" এ শঙ্ বিদারণ 
যে বোগেব কাৰণ, তৎমন্থন্ধে নিঃসন্দেহ হয়া 
শিঞ্চকে জননীর শুন্ত পান বন্ধ করিয়! দিয়া, 
অপবের দগ্ধ পান করাভতে বলা হহল। 
৷ তদবধি শিশু রক্ত বমন বা বাহে কবে নাই । 
পেখক এহরূপ ঘঢন! আরোও দেখিয়! ছেন, 
কিন্ত জননাব অন্ঞাতদাবে এক বারে এত 
বঞ্জ বিগত হইতে পাবে, তাহা তাহার জ্ঞ।ন 
ছিল না। একলা তিন আউন্স রক্ত বহি- 
৷ গত হইয়াছিণ, অথচ স্তন্য দাসিণী তাহ! অঙ্থু- 
ভব বগিতে পাবে নাভ। 








একটী বিশেষ প্রকৃতির নালিক! 
অবরুদ্ধ রোগীর বিবরণ | 
( Lim. Boon. King. ) 
একজন ডিশ বৎসর বয়স্ক জাপানা পুরুষ 
| সিঙ্গাপুরে ডাক্তার কিংএর চিকিৎসালয়ে 
তাহার দুইজন বন্ধু কর্তৃক আনীত হয়। 
লোকটাকে দেখিলেই বোধ হয়, ইহার শরীর 
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তইতে অঠাদিক শোণিত বহির্গত হইয়া 
গিয়াছে । মূধমণডলের দৃশ্য পুরাতন নাসিকা 
অবরোধের অনুরূপ । শরীর কম্পিত হইতে 
চিল। ইতিবৃত্ত অম্সম্ধান কাঁব'1 অবগত 
হওয়! গিয়াছিল যে, সে তিন মাস পূর্বে 
কোন জণাশয়ে স্নান কবাব এমম সহসা 
কোন বস্তু নাশিক। মধ্যে প্রবিষ্ট হইপ-এমত 
অনুভব কবিয়াছিল। উল্ত পদার্থ বহির্গত 
করাব গন্য যত্র করিয়াছিল কিন্ত কৃতকার্গা 
হইতে পাবে নাই । 
পবে মে যখন 
কোম' শীতল মস্থণ পদার্গ বাম নাসিকাব 
মধ্য হইতে বিগত হয়, এমত বোধ ভইয়া- 
ছিল। সেহ সময় তাহাব কোন বন্ধু বক্তি 
বলিয়াছিল যে, প্র পদার্থ জলৌকা ব্যতীত 
অপর কিছু নছে। তদবধি নাসিকা মধ্যে 
জল দিলেই এ পদার্থ দীর্ঘ হইয়া জশ মধ্যে 
আসিয়া ভাসমান হইত । 

রোগীব বাম নাধিকা স্কীতাবস্থায় ছিল, 
নাসিকার অভ্যস্তন পবীঙ্গ' করায় তনুধ্যে 
উদ্ধাংশে কোন কৃষ্ণবৰ্ণ পদার্থ আবদ্ধ আছে, 
তাহ! দেখিতে পাওয়া যাইত। নাসিকা 
মধ্য সংলগ্ন কবিয়। এক বাটী জল ধাবণ 
কবায় জলৌকার এক অংশ খহিগত হইয়! 
জল মধ্যে কিল্ধিল্‌ কবিতে আবম্ত ববে। 
এই সময় পুবাতন প্ররুতিব আটবী ফর- 
স্পেস দ্বাবঝা জলোকা ধৃত কন্য। আকর্ষণ 
কবা চেষ্টা কব! হইয়াছিল কিন্তু সবলে 
আকর্ষণ কৰিলে পাছে জলৌকা ছিন্ন হইয়া 
যায় এই আশঙ্কায় তাহা কর! হয় নাই। 
কারণ, জলৌকা নাপিকার শ্লৈন্মিক ঝিলিতে 
দুঢ়রূপে আবদ্ধ হইয়াছিল। তৎপর পারম্যাঙ্গে- 


ইহাল কষেক দিবস 
সান করে তথন যেন কোন 





নেট অব. পটাশ দ্রব নাসিকা মধো প্রয়োগ 
ইহার ফলে জলৌকা নাসিকার 
প্লেক্মক [ঝলিতে আরও দৃচরূপে আবদ্ধ 
হইয়াচিল। এই প্রণালীতে বোন উপ- 
কাব না হওয়ায় চিকিৎসক সিদ্ধান্ত করেন 
যে, ক্লোরফবমেব বাষ্প প্রয়োগ করিলে হয় 
তে] শোক অবসন্ন হইয়া স্থগিত হইলে 


করা হয়। 


বহিরগ্গত কব! সহজ হইর্তে পাবে । তদনু- 
সাণ্র কয়েক বিন্দু ক্লোরফ্চবমের বাম্প 
নাসিক পথে প্রয়োগ কব! হইল । রোগী 


তত্ঙ্গণাৎ্ উপশম (বাধ কবিল এবং জলোৌ- 
কার দেহে (যে ফবদেপন্‌ আবদ্ধ চিল ততই 
জশোৌকা ভূমিতলে পতিত হইল! 

চিকিৎস! শান্তর সন্বন্ধীয় গ্রন্থে এইরূপ 
জলোকা সংলগ্ন হওয়াব বিবরণ লিপিবদ্ধ 
দেখা যায় না। এই ঘটনা বিবল হইলেও 
গরীত্বপ্রধান দেশে নিতান্ত বিরল নহে। পরন্ত 
পৃববজ্ঞান ন! থাকিলে নাসিক! 
পলিপস্‌ পীড়াব সহিত ইহার ভ্রম হওয়াও 
অসম্ভব নহে । নাসিকা মধ্য হইতে দীর্ঘকাল 
মধ্যে মধ্যে শোণিত শ্রাব লক্ষণ এবং নাসিকা 
মধোব এ জলৌক1 পলিপসেব অন্ুরূগে 
অবস্থান করায় ভ্রম না হওয়াই আশ্চর্য্য । 

হাইপোডারমিক পিচকারী দ্বার। 
জঙৌকাদেহ মধ্যে কযেক বিন্দু ক্লোরফবম 
গুয়োগ এবং তৎপর পারম্যান্গেনেট স্ব 
গ্রযোগ ইহার পক্ষে যথেষ্ট চিকিৎসা । 
শোণিত আব হইতে আবম্ত হুইলে 
তাহ! বদ্ধ কবাঁর জন্তু যথাবিহীত উপায় 
অবলগ্বনীয়। 


মধ্যস্থিত 
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২৬১ 


সারাটা NEEN 


ক্ষয়-কাশে রসুন । 

(Allium Sativum in Pulmonary 
Tuberculosis by G Cavazzani ) 

ক্ষয় কাশেব চিকিৎসায় কোন ওধধই 
সুফল দায়ক হয় ন! । চিকিৎসা বিজ্ঞানের 
যথেষ্ট উন্নতি সাধিত হইয়াছে সত্য কিন্তু 
কতকগুলি পীড়াব চিকিৎসা শতাব্দী পুকেও 
যে ভ'বে ফল প্রদান কব্তি, বর্তমান সময়ের 
এত উন্নতি সত্বেও সেইবপ ফলই প্রদান 
করিতেছে অর্থাৎ বিশেষ কোনই উন্নতি দেখা 
যাইতেছে না। এ সমস্ত পীড়া মদে) ক্ষম- 
কাশ একটী,স্ুতবাং এতত্সম্বন্ধে যিনি যাচাই 
বলুন, তাহাই মনোযোগ সহকাবে পবীগা 
কব! কর্তব্য। 

ডাক্তাব কেভাজনী মহাশয় গত দুই বৎ- 
সবকাল ভেনিক সিভিল চিকিৎসালমে এবং 
বাহিরে ক্ষয় কাঁশেব বোগীর চিকিৎসায় বসুন 
প্রয়োগ করিযা! বিশেষ সুফল লাভ কবতঃ 
তদ্বিববণ প্রকাশ কবিয়াছেন । অ।মব1 পাঠক 
মচাশয়দিগেব পবীক্ষাব জন্য তাহাব গংঙ্গিপ্ু 
সার সংগ্রহ করিলাম । 

কেভাজনী রম্থন প্রস্তত কবিয়। ব! 
সাধারণ অবস্থায় ৪---৬ গ্রাম গাত্রায প্রয়োগ 
করিয়া থাকেন। রসুনের রস অল্প মাত্র 
গুদ্ধ হইলে তাহ! প্রয়োগ করিতে হয়। উক্ত 
পরিমাণ রঙ্গুন এক মাত্রা কিম্বা বৃত্ত 
করিয়! কয়েক মাত্রায় বোগীর জন্য শক্তি 
অন্সাবে প্রয়োগ বিধি ' অপব কোনরূপে 
প্রয়োগ করিতে হইলে এই ভাবে প্রস্তুত 
করিবে যে, ইহার আস্বাদনে বোগী বিবক্তি 
বোধ না করে। দীর্ঘকাল ওঁষধ প্রয়োগ 
বিধি, কিন্তু এক মাস বা কষেক দিবস প্রয়োগ 


ie 


| 
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কবিলেই ওঁষধেব উপকারিতা শক্তি উপলব্ধি 
হইতে পাবে। উক্ত ডাঞাব মহাশজ নিজে 
শতাধি? বোগীব চিকিৎসা কবিযাছেন এবং 
হাব বন্ধু টিকিংসকগণও প্রায শতাধিক 
বোগীর চিকিৎসা কবিয়। ত'দ্বববণ তাতাব 
নিকট প্রেবণ করিযাছেন। স্থৃতবাং তাহার 
এই চিবি না গ্রণ'লী ছুই শতাধিক রোগীত 
পবীক্ষিত হইযছে | এহ দুহ শত যোগীৰ 
মধো কাহাবে। বা কেবল পীড়াব সুচনা! মাত্র 
হহযাছিল, ভপব কাহাবো বা পীড়া অতাস্ত 
প্রবল-শেষাবন্থাধ উপস্থিত হতয়াছিল সুরাং 
সকল প্রকূ্ব পাড়াই ছিল। এই সমন্তের 
মধ্যে ই একটী অত্যন্ত মন্দ বেগী ব্যতীত 
সকলে উপকার লাভ করিয়াছিল । কোন 
কোন স্থলে বোগাব সণস্থা এত ভাল তয়া- 
ছিল যে, সম্পূর্ণ 'মাবোগা হইবে, এমত বলা 
যাইতে পারে । বিচঙগগণ চিকিৎস কগণ সাব- 
ধানে স্থানিক লক্ষণ সমূহ পর্যাবেঙগণ কবিয়! 
ওঁষধ প্রয়োগ এবং পরে পুনব্বার পরীক্ষা 


| কবিধা দেখিয়াছেন_-সমস্ত মন্দ লক্ষণ অত্ত- 





হিত হতয়াছে। পীড়ার আরম মাত্র বসুন 
প্রয়োগ কনিলেই শীদ্ব ফল হয় সতা, পরস্ত 
পীড়ার প্রবল অবস্থায় প্রয়োগ করিয়া ও সুফল 
হইতে দেখা! গিয়াছে । বোণীকে তাভাবর 
নিজ বাসস্থানে রাখিয়া অন্ত প্রণালীতে 
চিকিৎম। করিলে স্বাস্থা বক্ষার নিয়ম গ্রাতি- 
পালিত না হওয়ায় প্রায়ই উপকার হয় ন! 
কিন্তু রস্পুন দ্বাব! চিকিৎসায় রোগীর ৰাটা- 
তেও যেন সুফল হয়, হম্পিটালেও তন্ধরপ 
সুফল হইতে দেখ! বায়। উহ। একটী বিশেষ 
শাভ। প্রত্যেক রে'গীর চিকিৎসা! আর্ত 
করার পুর্বে ক্লেম্মার টিউবারকেল পরীক্ষা 
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কর। হইত। ওষধ সেবন আরম্ভ করিলে স্বাভাবিক হয়, নিশাঘর্ম্ম বন্ধ হয়, ক্ষুধা বৃদ্ধি 
কাশের সংখ্যা, পরিমাণ এবং তত্মধ্যস্থিত | হয়, দৈহিক গুরুত্ব অধিক হয়, রজনীতে 
ব্যাধিলাষের সংখ্য! হ্রাস হয়। শ্লেম্ম! পুয় | নুনিজ্রা হয়। রক্তোৎকাশ বন্ধ হয়, তাহা বন্ধ 
মিশ্রিত থাকিলে তাহ! কেবল পাতল। শ্লেম্স! | করার ঞ্রন্ত অপর কোন ওষধ প্রয়োগ করার 
হয়। ওষধ প্রয়োগের দ্বিতীয় ব! তৃতীয় দিবসে | আবশ্তকত। উপস্থিত হয় ন! । রসুন প্রয়োগে 
ই! লক্ষ্য কর! যইতে পারে। রহুনের বায়বীয় | কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত ভহতে লেখক 
তৈলের পচন নিবারক গুণের জন্ত এই সুফল | দেখেন নাই । আমব1 পাঠক মহাশয় দিগকে 
হওয়া সম্ভব। কয়েক দিবস পরেই যে সমস্ত | এই সহজ চিকিৎসা-প্রণালী পণীঙ্গ! 
রোগীর গ্লেম্স! নির্গত হওয়া বন্ধ হয় তাহ! | করার জন্য বিশেষ অন্তরোদ কবিতে 
দিগের শীপ্ই সুফল হয়। দৈহিক উত্তাপ | পারি। 


শি ~~ 


সংবাদ । 
বঙ্গীয় সিভিল হম্পিটাল ডিঃ হইতে রংপুর জেন হস্পিটালে অস্থায়ী 
এসিফ্টাণ্টগণের নিষোগ, বদলী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 


দ্বিতীয় শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এপি 
এবং বিদায় ইত্যাদি 
ইত্যাদি ষ্টান্ট শ্রীযুক্ত গঙ্গাচরণ গুহ দিনাজপুবের 


জুন { ১৯০০ | কলেবা ডিউটি ৷ ইনি ২৩এ মে হইতে ২৯এ 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাপ এসি- | মে পর্য্যন্ত সুঃ ডি' কবিয়াছিলেন তাহ! মঞ্জু 
টা শ্রীযুক্ত রাইমোহন রায় মেদিনীপুরে স্ব: | হইয়াছে | 


শশী পেশি 


ডিঃ করিতে আদেশ পাইয়াছিলেন, তৎপরি- দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি 
বর্তে আলিপুর রিফারমেটারী স্কুণে নিযুক্ত ষ্টান্ট শ্রীযুক্ত সেখ মহমদ ইব্রাহিম বাস্কুবা জেল 
হইলেন । হস্পিটালের কার্ধা হইতে বিষ্ণুপুর মহকুমাব 


দ্বিতী শ্রেণীর সিভিশ হম্পিটাল এসি- | কার্ধো অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 
ষ্টান্ট যুক্ত শরৎচজ্জ দাপ বরিশাল পুলিশ | প্রথম শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
হম্পিটালের কার্ধা হইতে পটুয়াখালী মহকুমায় শ্রীযুক্ত আশুতোষ চট্টোপাধ্যায় বাস্কুরা ডিন্‌ 
নিযুক্ত হইলেন। পেনসাবীর কার্য সহ তথাকাব জেল 
প্রথম শ্রেণীয় সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট | হম্পিটালের কার্ধ্য অস্থায়ী ভাবে সম্পন্ন 
জীযুক্ত নবীনচজ্জ সেন বরিশাল জেল হস্পি- | করিতে আদেশ পাইলেন । 
টালের কার্ধ্য সহ তথাকার পুলিশ হম্পি- প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
টালের ক্ষার্ধ্য করিতে আদেশ পাইয়াছেন। | শযুক্ত সেখ আমির আলী বিষ্ণুপুর মহকুমাণ 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- | অস্থায়ী কার্য) হইতে বাঙ্কুর! পুণলশ হুম্পি- 
টান শ্রীযুক্ত শরৎচন্দ্র দাস মতিহ্থারীর স্থুঃ | টালে নিযুক্ত হইলেন । 
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তৃতীয় শ্রেণীব সিভিল ₹ম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত তারকচন্দ্র দত চক্রধব পুবের প্লেগ 
বডিউটা হইতে ঢাকা উন্মাদাশ্রমেব কার্ষো 
নিযুক্ত হইলেন | 

তৃতীয় শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এণিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত আহম্মদ আলী পাটনাৰ প্লেগ ডিউটা 
হইতে চক্রধবপুবে প্লেগ ডিউটা কবিতে 
আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণী সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত আবদুল আজিজ খাঁ বাকীপুর হম্পি- 
টালের সঃ ডিঃ হইতে মালদহেব অন্তর্গত বাম- 
কালী মেলায় কার্ধ কবিতে আদেশ পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাশ এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত লিবারণচজ্্র দে টেম্পরাবী সিভিল 
হম্পিটাল এ'সষ্টান্ট ঢাক! মিউফোর্ড হল্সি- 
টালে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শীযুক্ত অপূর্বকূমাব বস্থ দিনাজপুরের বশেবা 
ডিউটী হইতে দাবভাঙ্গা জেল হম্পিটালে 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত নিবাবণচন্্র দে টেম্পবাবী সিভিল 
হষ্পিটাল এসিষ্টাণ্ট ঢাকা মিটফে হম্পিটা- 
লের স্ুঃ ডিঃ হতে জলপাহগু ডীহে 
কলের! ডিউটী কবিতে আদেশ পাউলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এদিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মহমদ সাদিক পুলিশ হংস্পটাণ গয়া। 
হনি £হ মার্চ হইতে ১লা মে পধ্যন্ত নিজ 
কার্য্যসহ তথাকার জেল হম্পিটাশেব কার্য 
করিয়াছিলেন, তাহা মঞ্জুর হইয়াছে। 

প্রথম শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সেখ এবাছুলা দিনাজপুরের কলেরা 
ডিউটী হইতে মজাদরপুরে কলেরা ডিউটা 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
জীযুক্ত দেবেন্দ্রনাথ ঘোষ মান ভুমের অন্তর্গত 
পুক্রলিয়াডিস্পেনসারীব অস্থায়ী কাধ্য 
হইতে পালামৌতে কলেরাডিন্টটী করিতে 
আদেশ পাইলেন। 


তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত খাদেম আলী সেন্টাল জেল হল্পি- 
টাল আলীপুব। উনি ১৮৯৯ খষ্টাব্দেৎ 
২৫শে ডিসেম্বব £ইতে ১৯০০ খৃষ্টাবের ৮ই 
জামুয়াবী গর্যসন্ত নিচ কাধাসহ আলীপুর 
বিফাবমেটাবী স্কুলের কার্ধা কবিষাছিলেন, 
তাহামঞুব হইযাছে ! 

তৃতায শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত সপৃর্বকুমাব বন্থু দ্বারভাঙ্গা জেহা 
হসপিটালের অস্থায়ী কার্ষে নিযুক্ত হইয়া 
ছেন। ইনি ১৬ই মে হইতে ১২ইজুন 
পর্ষ)স্ত দিনাজপুবে সুঃ ডিঃ কবিযাছিলেন। 
তাহা মঞ্চুর হইয়াছে । 

দ্বিতীয় শ্রেলীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টা' 
শ্রীযুক্ত এবপল্লা খা ক্যান্বেল হস্পিটালের সঃ 
ডিঃ হইতে পালামোফেব অন্তর্গত ডাল 
টনগঞ্জে কলের! ডিউটী করিতে আদেশ 
পাহশেন। 

তৃতীয় শ্রেহীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ছর্গাপ্রসাদ বেহার1 টেম্পবারী সিভিন 
হস্পিটাল এসিষ্টা্ট , বাণেশ্বরের সু? ডি! 
হইতে পালামৌতে কলেরা ডিউটী করিত5 
আদেশ পাইলেন । 

প্রথম শ্রেণীব সিভিল হলম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রযুক্ত সেখ এবাছুলা মজাফবপুরেব কলেনা 
ডিউটী হইতে মঙ্গাফরপুব ডিদৃ'পনসারীতে 
সঃ ডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হশ্পিটাল এসি ্টা্ট 
শ্রীযুক্ত মাবছণ আজ খঁ মালদত জেলা৭ 
রামকালী মেলার কার্যো নিযুক্ত আছেন । 
হনি ৯ত মে হইতে ৭ ত জুন পর্যন্ত বাকীপুব 
হম্পিটালে স্বুঃ ভিঃ করিয়া ছিলেন, তাঠা 
মঞ্চুর হইয়াছ। 

তৃতীয় শ্ৰেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত সাহাদুল হক জলপাইগুড়ী পুলিশ 
হস্পিটালে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত আছেন। ইনি 
১ লা হইতে ২৭ শে এপ্রিল পর্য্যন্ত জ্লপাই- 
গুড়ী জেল হম্পিটালের কার্যয করিয়া ছিলেন 
তাহা মঞ্চুর হইয়াছে। 


১৬৪ 


ভিষকৃ-দর্পণ | 


[ জুন, ১৯০” 





লাম শ্রেণীৰ সিন্ভিল ভম্পি প এসিপান্ট | হশ্প্টালেব বার্ধা হইতে তিন মাসেব্প্রাপা 


ছ্ীবুন্দ দর্গাপদাস লেহাব। পা মোতে ক রা 
ডিউটা করতে গা'দশ “ই 1ডিলেন, তৎ | 
শবিবার্ভ পালশ্বব্তে বাণণ। ডিউিটা ৰবাব | 
গাঁদেশ পাইগেন | 

দয শ্রণীণ 'সভিন হম্পিটা 7 এসিছান্ট। 
রানু শণংচন্দ দাস পপুল জে তস্ি টা 
ার্পা নবাণ নাদেশ পাহ্যা ছালন 2৩ 
গবিবর্কে চল্পাবণে কা | 
শাদশ পাতন | 

ত তায (গ্রণীন সিভি ৬ স্পটাল এট টাণ্ট । 
থু" সমূদাশ্ৰি মণ লাট হাট» দলা 
পতণ্ট ডিন্পেননাণাণ বার্মা + ভপাহতণা 
ভডিম্বগ-সাবাব বাধা সঙ্গম কণ! 
মাদেশ পাহাণেন । 

ভূয় শ্রেণীণ সিভি হন্পিচ ল এনিষ্টাণ্ট | 
এযুক্ত ননাগোপাণ বস্ত বধে" ভস্প | 
টাল তই ডঃ হত ডালটনণাগ্ক কলেলা 
ডিউটী কত আদেশ গাহালেন। | 

বিদাষ । জুন ১৯০০ 

তুীয শ্বেণীম সিভি হিলি! ৷ এসিট্রাণ্ট 
শ্রীধুক্ত নুষ্যাগাপাণ। খুখগাপাণ্য'ন নাযাবা 
১স্পটা নব সুঃ ডিঃ ভভতে 95 মাসের পা 
পিধাম পাপ হইলেন । 

তৃতীয় (শরণীব সিডি হ স্্ডাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত ঠেমচন্দ অপিকা ! লংপুন জেল হস্পি 
টালের কাযা তত গীভা, জন্য চ'বিমা”সণ 
বিদাষ পাপ হলেন । 

তুাম শ্রেণী। গিভল হস্পটাল এসস্টান্ট 
শ্রীযুক্ষ তানানাথ ‘চীধুণী দণ্দিপুত্ব অস্ত 
গভ নাকিনী ডিনখেনসাবীন কাহা উই 


ন 








ভভীষ তেগৰ সিভিল £স্পিটাল এসি- 
ষ্টাণ্ট শ্রাযুল তৈদানাৎ চট্টোপাধাণ পুব্ৰন্জ 
বেলওমে কাচিড়া পাতা ট্রেশানেব পার্য) হলতে 
১১ ই মে ইন ২৬শ মে পর্যাস্ত গাগা 


বিচায পাঞ্ড হতলেন। 


প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাণ এসিষ্টান্ট । 
| আড়াডিয়া মহকুম।। 


যুক্ত মহমদ মাকং হোসেন দ্বাবভাঙ্গা জল 


|] 
[5ন মাসের শর পা বিদাঁয পাপ্তু হ লেন। 


বিদায় পাপ হইসেন। 

দি ঠীম শ্রেণীৰ সিভিন হস্পিটাল £সিষ্টাণ্ট 
বুক্ত পানামোচন ধস্ত বিদামে আছেন। 
হন পুৰু দুত মানের পাটা ন্দার ঠাপ 


হতয়াছি শি “গানে পীডাব জন্য £ব গাছের 


গাক৪ ‘দায় পাললেন পুব বিদায 
সাদ বন্নেন বিদায় মধ্যে পরিগণিত 
হহল। 


গ্রহ শ্রেণীব নিভি7 হস্গিটা ৷ এসিষ্টান্ট 
এযুল শন ভনণ নন মাণ দহ ভিম্পেনসাব* 
পাশা এক ম’সব পাপা বিদাষ্ 
পাপ হত’ ন। 

প্রথম শ্রেণীৰ সি ভণ ভ'ম্পটাল এসিষ্টাণ্ট 
খখুগ নার্টিন সানএা হকাইহদ ডিম্পেন- 
সাবীব মাথা হততে এক মাসেব 'প্রাপা বিদায় 
প্রাপ্ত 51 ন। 

মেডিকোলিগ্যাল শেণী। 

ছ্বলামাংসত 'বাক্ষায মেডিকো লিগ্যাল 
নেহাত শ্ৰেণীৰ টনীণ চয় জন; তীহাদিগেন 
নামেবগাশাশ্থ মহকুমার নিযুক্ত ভহযাঁছেন । 

এ “|য় (অতীব সিভিল হম্পিটান এসিষ্টাণ্ট 
ইবুক মহাবাব গ্রমাদ ভাগন্পুবের অস্তগত 
বক। মহকুমা । 

দ্বহীং শ্রেণান সিভিল “স্পিটাশ এমি 
ঈপণ্ট যুক্ত তৈতোকানাথ বন্দোপাপায 


5৮ 


' বঙ্কুবাব অগুৰ্গত বিষ্ণুপুৰ মহকুমা । 


“থম শ্ৰেণীৰ সাত৭ হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত কাণানাথ চঞ লী বংপুবেব অস্তগত 
কুডীগান মচকুম। | 

'দ্বচীয় শ্রণাব-সিভিল হম্পিটাল এসি 
ষ্টাণ্ট শ্রীযুক্ত মহমদ আলা বদ্ধমানের অগ্তগ ৩ 
কালন। মহবু মা, 

[দ্বতীষ শ্রেণী ঠিভিল হম্পিটাল এসিষ্টণ্ট 
ইখুন্ত লি শক স্ত দান বশোহদ্বে অস্তগন 
মাগুরা মহকুমা । 

পথম শ্রেণীর সিল হম্পিটাল এসিঠাণ্ট 
শ্রীযুক্ত শ্রীপতীচবণ »বকার পৃরিয়াব অস্তগত 


পি 
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শীযুক্ত ডাক্তার কালীমোহন সেন এল, এম্‌, এস্‌ । 
শ্রীযুক্ত ডাঁক্তাব গিবীশচন্দ বাগন্ী | 





সম্পাদক 


















১০ম খণ্ড । ] জুলাই, ১৯০০ | এম সংখ্যা । 





























সূচীপত্র । 

বিষয় ৷ লেখকগণেব নাম। পৃষ্ঠা। 
১। জীবাণু সমূহের সহিত মানবদেহের সম্বন্ধ শীযুক্ত ডাকার সুগেন্্রলাল মিত্র, 14 5. ২৬৫ 
২। পথা বিধান শীষুক্ত ডাক্কার কপ্রবিহ।রি দাস ২৬৯ 
৩। পিত্ব-শিল! শ্বীমুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্ত্র বাগছী ২৭৯ 
৪1 সধূমেহ ree :* শ্রীযুক্ত ডাক্তার কালামোহন সেন 7 ॥ 5১ ২৮৯ 
৫। চিকিৎসা বিবরণ . ৮৮ ৬ ২৯৪ ; 
৬। বিবিধ তত্ব see a ৯০ eee 5 ২৮ 








খ। সংবাদ ree ৫ % ৮৮০ ৪৪৪ 5৮০ ৩০৬ 


কলিকাতা, 
২৬ নং ক্কটস লেন, ভারতমিহির যক্রে, সান্ভাল এণ্ড কোম্পানী দ্বায়! মুদ্রিত ও প্রক্কাণিড। 






ভিষকৃ-দর্পণ । 


বঙ্গীয় গভর্ণমেণ্টের অনুমোদিত এবং আনুকৃল্যে প্রকাশিত । 
বাঁধিক মূল্য অগ্রিম ৬২ টাকা । 
অগ্রিম মুলা ভিন্ন কাহাকেও গ্রাহক শ্রেণীভুক্ত করবা হয় না। 

সম্পাদক পরিবর্তন |--কে ভিষক্‌-দর্পণের সম্পাদকেব উপযুক্ত, এই বিষযে বিচাব 
মীমাংস! উপস্থিত হওয়ায়, নামে না হইলেও কার্য্যতঃ গত নয় বৎসর কাল আম! কর্তৃক 
উৎকষ্টরপে অধিকাংশ সম্পাদকীয় কার্য্য সম্পাদিত এবং প্রবন্ধ লিখিত হইয়াছে, ইহ! 
সপ্রমাণিত হওয়ায় গভণমেণ্ট কর্তৃক শ্রীযুক্ত ডাক্তার কালীমোহন সেন L. |. 5. মহাশয় 
ও আমি ভিষক্-দর্পণের সম্পাদক নিযুক্ত হইয়াছি। 

গ্রাহক মহাশয়দিগের প্রতি বিশেষ নিবেদন ।-__বর্তমান মাস হইতে ভিষকৃ- 
দর্পণ সম্বন্ধীয় পত্র, প্রবন্ধ এবং মুণ্যা্দি সমস্ত আমার নামে নিয়লিখিত ঠিকানায় প্রেরণ 
করিয়! বাধিত করিবেন । 

বিলম্বের কারণ |-_কে সম্পাদক হওয়ার উপযুক্ত,_-গভর্ণমেণ্ট কর্তৃক এই শ্ব 
মীমাংসা এবং সম্পাদক নিযুক্ত হইতে প্রায় চাবি মাস বিলম্ব হইয়াছে, তজ্ঞন্ত ভিষক্‌-দর্পণ 
প্রকাশিত হইতে এত বিণ্স্ব হইল। গ্রাহক মহাশয়গণ এই অপরিহার্ধ্য ক্রটী মাজ্ন! করিয়া 
বাধিত করিবেন। এই বক্রী কয়েক সংখ্যা পকাশিত হওয়ার পর যাহাতে নিয়মিতরূপে 
ভিষক্‌ দর্পণ প্রকাশিত হয় তজ্জথ আমবা সচেষ্ট রহিলাম। 

অফিস পরিবর্তন ।__ভিষক্-দর্পণ পত্রিকার অফিস ১১৮ নম্বব আমতাষ্ট” ষ্টরাটে 
স্থানান্তরিত হইল। পুর্ব ঠিকানায় আর পত্র লিখিবেন না, বর্তমান ঠিকানায় পত্র 
লিখিবেন। 

ভিষক্-দর্পণের মূল্য অগ্রিম দেয় ।-_গ্রাহক মহাশয়গণ অনুগ্রহ পূর্বক এই 
সংখা! পাওয়া মাত্র স্ব স্থ দেয় মূল্য সত্বরে আমার নামে নিঙ্গলিখিত ঠিকানায় প্রেরণ করিয়া 
বাধিত করেন এইটী বিশেষ অনুবোধ। 


ভিষক্-দর্পণ অফিস, শ্রীগিরীশচন্দ্র বাগছী । 


১১৮নং আমহাষ্ট ষ্ট্ৰীট, ভিষক্‌-দর্পণের সম্পাদক ও স্বত্বাধিকারী । 
কলিকাতা 





গভর্ণমেন্ট মেডিকেল ডিপ্লোমাপ্রাপ্ত, প্যারিস কেমিকেল সোসাইটী, লওন সাজ্জিকল এড 
সোদাইটী, লণ্ডন সোসাইটা অব. কেমিকেল্‌ ইন্ডদ্রীব সভা, দিল্লী বনোয়ারীলাল 
আয়ুর্বেদ বিদ্যালয়ের পরীক্ষক, এবং কবিরাজি-শিক্ষা, ডাক্তারি-শিক্ষা, ও 
দ্রবাগুণ-শিক্ষ। প্রভৃতি গ্রন্থ-প্রণেত। 


যুক্ত নগেন্দ্রনাথ সেনগুপ্ত কবিরাজের 
আয়ুর্বেবেদীয় ওষধালয় । 


১৮।১নং লোয়ার চিৎপুব রোড, টেটি বাজজাব,__কলিকাতা। 


শ্রীযুক্ত কবিবাজ নগেন্দ্রনাথ সেনগুপ্ত প্রণীত গ্রন্থ সমুহ । 


সচিত্র ডাক্তারি শিক্ষা । ছিতীয় সংস্কবণ। 

দেড় হাজার পৃষ্ঠার উপর-ন্ন্দর ছাপা, বিলাতী বাধান,_মূলা ৪১ টাকা ; কাগজের 
মলাট-মূল্য ৩/* টাকা, ডাঃ মাঃ ও প্যাকিং ॥* আন|। ডাক্তাবি শিক্ষা, চিকিৎস। 
জগতে এক অভাবনীয় নূতন ব্যাপার। সমস্ত বড় বড় ডাক্তারি গ্রন্থের জ্ঞাতব্য সারাংশ 
ইন?তে সন্নিবেশিত। কম্পাউগ্ডারি শিক্ষা হইতে আরস্ত করিয়! মেটিরিয়া মেডিকা, ধিরা- 
পিউটাক্স, এণাটেমি, ফিজিয়ল্জি, প্রাকৃটিস্‌ অব. মেডিগিন্‌ প্রভৃতি বিভিন্ন বিভাগ সমুহের 
একত্রে সার সমাবেশ ! ১৮খানি বিলাতীর অনুরূপ চিত্র দ্বারা পবিশোভিত। ইহার উপর 
ছুঙ্বাজাবের অধিক--বড বড ডাক্তাবদের বাছা বাচ! প্রেন্কুপশন্। ভাষা ‘সহজ ও সরল 
সাধারণেব বোধগোম্য। গৃহস্থ ও ডাক্তারদের বিশেষ 'পায়োজনীয়। সহ ডাক্তারি শিথিবাব 
জনই এই গ্রন্থের সৃষ্টি । সংবাদপত্রে যথেষ্ট গ্রশংসিত | ছয় মাসের মধ্য এই সুবৃহৎ পুন্ত 
কের দ্বিতীয় সংস্করণ করিতে হইয়াছে । ইহাই ইহার উপাদেয়দ্ধেব পরিচয় । 


সচিত্র কবিরাজি শিক্ষা । ষষ্ঠ সংস্করণ । 
পরিবন্ধিত ও পরিবর্তিত! 
শ্রীযুক্ত নগেক্ৰনাথ সেনগগ্র প্রণীত । 


সমগ্র আয়ু'র্কদ শাস্ত্রের সার মন্থন-_পুরুহাগজে দেড়ভাঞ্জার পৃষ্ঠ'রও উপর; পরিষ্কার 
স্থপ্র ছাপা, বড় বড়, আটটা খণ্ডে সমগ্র পুস্তক বিভক্ত । অতি সরল ভাষায় লিখিত হওয়ায় 
কেবল চিকিৎসকের নয়, সাধারণ গৃহস্থের পক্ষেও ইং! একখানি নিন) ব্যনহার্ধয গ্রন্থ। নাড়ী 
পরীক্ষা এবং মুত্র ও তাপ পরীক্ষ। হহতে আরম্ত করিয়। সমস্ত রোগের নিদান,চিকিৎসাগ্রণালী 
আ.মুর্ষ্বেদীয় ওধধ, তৈল ও দ্বতাদি গ্রস্ত বিধি, এবং বিষ চিকিৎস! গ্রভৃতি চিকিৎসক ও 
গৃহস্থের জ্ঞাতব্য সকল কথারই মার সমাবেশ | দীর্ঘ জীবন লাভের উপায় স্বরূপ শ্থাস্কাবিধান 
সম্বন্ধে জ্ঞাতব্য সমস্ত কথা, ভারতবর্ষের স্বাস্থ্যকর স্থানসঘৃের পুর্ণ বিবরণ, এবং কি করিয়া 
রোগীর পরিচর্ধ্যা করিতে হয়, তাহার সবিশেষ উপদেশ এই নূতন সংস্করণে সন্লিবেশিত 


ale 


৬ ৬৯ পপ 

হইয়াছে | তিন বৎসরের মধ্যে ছয়টা নুতন সংস্করণে ভারতের সর্কত্রই কবিরাজশিক্ষাব 
উপাঙ্গেয়ত! প্রতিপর হইয়াছে। মুল্য ২০ ঢুই টাকা চাবি আনা। ডাঃ মাঃ ও প্যাবিং 
॥* আন! । 


দ্রব্যগুণ-শিক্ষা | তৃতীয় সংস্করণ। 


অনায়াসে সকল দ্রব্যের গুণাণি জ্ানিবার সর্বোৎকৃষ্ট পুস্তক । 
মূল্য ৮: আনা মাত্র, ডাকমাশুলাদি 1* আনা। 


দ্রব্যগুণ যে কেবল চিকিৎসকেরই জানিবার বিষয়,তাহ! নহে, দ্রবাগুণ সাধারণ গৃহস্থেবও 
অবগ্ঠ-জ্ঞাতব্য। চিকিৎসক প্রবাগুণ না জানিলে, তাহার চিকিৎসা করা চলে না। গৃতস্থও 
যদি দ্রবাগুণ জানিয়া, গ্রতোক পদার্থের উপকারিত! অন্ুপকাবিতা প্রভৃতি বিবেচন! পূর্বক 
আহার কবেন, তাহ! হইলে তাহাকেও অনিষ্টকব পদার্থের আহাবাদি দোষ জন্ত রোগের 
কষ্টভোগ করিতে হয় না। 

এই পুস্তকে ওঁষধের উপকরণ, আহার্ধ্য, ব্যবহার্ধা, ডাল-ভাত, খাজা গজা, লুচি সন্দেশ, 
প্রভৃতি সকণ দ্রব্যেবই গুণ, মাত্রা, প্রস্তুত প্রণালী, প্রয়োগ বিধি, ধাত্বাদির শোধন-জারণ- 
মারণ-বিদি এবং প্রত্যেক পদার্থের স স্কৃত, ইংবাজি, পাবসী, হিন্দী, গুজরাটি, কর্ণাটি, 
মহারাষ্ট্রীয়, তেলেগু, ও উৎকল দেশীয় ভিন্ন ভিন্ন নাম অতি বিশুতরূপে লিখিত হইয়াছে | 
অনুসন্ধানের সুবিধার জন্তু প্রত্যেক শব্দ অকারাদি বর্ণক্রমে সন্নিবেশিত করা হইয়াছে । ভাষা 
অতি সরল, সামান্ মাত্র বাঙ্গাল! লেখ! পড়া জানিলেই অনায়াসে বুঝিতে পারা যায়। 


দ্বিতীয় সংস্কবণ। ররোগীচর্য্য।। মূলা এক আন! । 


বর্ষার প্রারস্ত হইতে শীতের সম্পূর্ণ সমাবেশ পর্য্যন্ত আমাদের বাঙ্গালা দেশ নানাবিধ 
গীড়ার প্রিয় নিকেতন স্বরূপ হইয়া থাকে । বর্ষার সময়ে, শবতে ও হেষস্তে ঘরে ঘরে জর 
বিকারগ্রস্ত রোগী,_কোথাও বা ম্যালেরিয়ার প্রবল প্রকোপ, কোথাও বা ওলাউঠার প্রবল 
গুকোপ। এ ছাড়! আরও অনেক প্রকার ব্যাধি ত আমাদেব দেশে লাগিয়াই আছে। 

রোগীর পরিচর্যা, রোগীর পথ্য প্রস্তুতকরণ প্রণালী, শয্যা ও পরিচ্ছদাদি সম্বন্ধে নান!- 
কথা, কলের! প্রভৃতি ভয়ানক রোগের সময়ে তাহার প্রতীকার ও সাবধানতার নিয়ম সমুহ, 
অনুপান ও তাহার প্রয়োগ, এবং ভিন্ন ভিন্ন রোগের পথ্যাপথা প্রভৃতি নানাবিধ জ্ঞাতব্য 
বিষয়ে এই পুস্তকখানি পরিপূর্ণ । 


_ভিষক্‌-দৰ্পণ। 
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স্পা ক্রিক শ্যৎ তু 
১০ম খণ্ড । চি জুলাই, 





বি রগারিক পত্র। 





৭ম সংখ্যা । 


১৯০০ l 








জীবাণু সমূহের সহিত মানবদেহের সম্বন্ধ । 


লেখক শীযুক্ত ডাক্তাব মৃণেন্দলা] মিত্র । 


প্রাচীন অস্ত্র চিকিৎসা 'পণালীব সহিত 
বর্তমান প্রণালীব তুলনা কবিলে একনী 
বিশেষ পার্ণকা শক্ষিত হয। একশত বংমব 
পূর্কে যে সকল অস্ত্রোপচাব অসম্ভব বলিযা 
পবিগণিত হইত অধুনা তাহ অনায়াসসাধ। 
হইয়াছে । এব ডোমেন, স্কাল প্রভৃতি শরীব 
গহ্বর সকল যাহাতে অন্ত্র-প্রয়োগ চিকিৎসক 
সাধ্যাতীত বলিয়া বিবেচনা করিতেন, এক্ষণে 
সে সকল স্থান অনায়াসে উন্মুক্ত করিতেছেন 
এবং এক একটা যন্ত্র দৃষ্টি সঘক্ষে আনয়ন 
করিয়! পুজ্খানুপুন্খরূপে পরীন্ষ! করিতে সমর্থ 
হইতেছেন ও তাহাদিগের অবস্থাগ্নরূপ 


করিয়া অন্তর চিকিৎসার উৎকর্ষতা জ্ঞাপন | 


করিতেছেন। এই ক্রমবিকাঁশের ইতিহাস 


পর্ধযালোচনা করিলে দেখিতে পাওয়া যায় | 
যে, সময়ে সময়ে, এক একটা সত্য আবিষ্কৃত | 


টয়া চিকিৎসা বিজ্ঞানকে উন্নত হইতে উন্ন- 


[.. M.S. 
তব সোপানে আনীত কবিয়াছে। ধমনী 
মধ্যে রক্ত সঞ্চালনের আবিষাব, লিগেচার ও 
টর্ণিকেটেব ব্যবহাব প্রচলন, এনিউরিজমেব 
হাণ্টেবিয়ান অপারেশন, ক্লোরোফর্ম্ম প্রভৃতি 
Anesthetic সকালব আবিষার, এসমুদ্ধায়ই 
ক্রমোরতির এক একট কীন্তিন্তন্ভ । বর্তমান 
শতাব্দীর মধ্যভাগে চ৪500৮৮ চিকিৎস! 
শাস্ত্রের যুগান্তর আনয়ন করিয়াছেন,১৮৮৫ খৃঃ 
অন্যে তিনি আবিষ্কার করিলেন যে, fermen- 
(50০7 কতকগুলি জীবাণু দ্বার! সংঘটিত হুয়। 
Putrcefaction (পচন ) fermentation 
' বিশেষ ; অর্থাৎ তাহাও কতকগুলি জীবাণু 
দ্বারা সংসাধিত হয়; এই সকল লীবাধু 
| সৰ্বদা সর্বস্থানে বায়ুর সহিত মিশ্রিত থাকে 
এবং যদি কোন পদার্থে বায়ু বেশ বন্ধ 
কর! বাক তাহাতে fermentation অথবা 
putrefaction হওয়া! অসস্ভব। 
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ভিসকৃপর্পণ | 
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₹-৮ গু এর এহ নবাধিদ্ধৃতির পৰ | ডুন । ইষ্ট, ২য়। মোন্ডস্‌ 


কইতে চিবিদ্সা শান্পের নিশেষ ই অন্ধ- 
চিকিৎসার অনেক প্রকার পবিবন্ধন সংম!- 
ধিত হইয়াছে । 
theory, 


নর্সান মঘযের Germ- 
Preventive inoculation, 
Antiseptic Surgery, Serum therapy 
পীড়ূতি নবানিষ্কত চিকিৎসা-প্রণালাৰ ভিতি 
ইহারই উপব সংস্বাপিত । 

আধুনিক অন্রচিকি্সা শাঁন্তে বুংপত্তি 
লাভ কবি(ত হইলে, এই সকল জীবাণু 

বিশেষ প্রনোজন। 
'্রকৃন্তিগন বিতিরতা, 
কোন্‌ কোন্‌ শ্রেথার জীবাধু মঙ্ষুয] শলাবে 
প্রবেশ ববিভে সঙ্গম, এর" কাহার দ্বাবা 
কোন পী উৎপন্ন হওয়া অন্তর, তাই। 
চিকিৎসক মাত্রেবহ অব্য জ্ঞাভব্য। 


সম্বন্ধে কিন্চিৎ জান 
তাদের পতোকের 


সম্বন্ধে আনোচিনা ববাই 'পশ্থিত প্রবন্ধের 
উদেধ্য । 

ব্ছাঁদবম পর্দাস্ত এই সবল জীবাণু 
কোন রে ভব তাহা দ্দ্ধা বত হয় নাই । 
কেহ কেহ ইহাদিগকে অ নিয় শ্রেণীন জন্ত 
বলিষা ধিবেচন| কবিতেন এবং সেই জন্য 
ববিযাছেন। 
কেন বা তাহাদিগকে উদ্ভণন জাতীয় জ্ঞানে 
microphyta নামে আখ্যাত কবিয়া- 
ছিলেন । উপনিত খম'য বিজ্ঞানবদ পণ্ডিত- 
গণ ইহাঁদিগের উদ্ভিদ জাতীযত৷ সম্বন্ধে এক- 
মত হইয়াছেন, দেখিতে পাওয়া যায । 

যে সকল উদ্তিক্ষাণু মন্ুযা শবীবে 


17015795988 নাম অভিহিত 


প্রবেশ করিয়। পীড়া উত্পন্ধ কবিতে সমর্থ 


তাহাদিগকে তিন শ্ৰেণীত বিভক্ত কব! 


যাইতে পাতে) 


! 
| my'c৫tes )--ধবমমান 


সেই | 


৩। ব্যোকটরিক্কাী। : 

ইফ্টন (yeasts or Sacchgrom- 
yces ) 1 উহাবা মকগিছেন ব্যতীত জীবন 
পাবণে সমর্থ । শকুব। জাতীঘ পদার্গ সমূহে 
উৰাব! Alcoholic fesmentation আনয়ন 
ককে এবং মানব দেহ mucous membr- 
890, সমূহ আক্রমণ কবে! (01017) 
albicans বাহ] মুখের mucous membr- 
ane স্বাক্রমণ কবিয! thrush?’ নামক 
বোণ চতপন্প ৰৱে ভাহা। এই জাতীয় 
উদ্ভিজ্জাণু | (মান্ডস্‌ ( Moulds or Hypo- 
পদার্থ সকলের 
সম্বন্ধ ৷ পুরাতন 
যক প্রাচাবে অথব। জীর্ণ কান্ত খণ্ডের 
উপর সাধাহণতঃ দেখিতে 
গাওয়। ইঞাদিগেব মধ্যে কতক- 
গুলি মনুষ্য দোত প্রদাহ ঘুক্ত nucous 
অথব! কে 


মভিত হসাদেব বিশেষ 
ইচাদিণ,ক 
শাষ। 
membrane Epidermis 
মাত্মণ কণে | Favus, Tinea tonsu- 
rans, lenea Versicolor প্রভৃতি চর্ক্ম- 
বোগ, Actinomycosis এবং Myceto- 
18, মোক্ডিদ্‌ জাতীয় উদ্ভিজ্জাণু দার! উৎপন্ন 
থ'কে ব্যাক্টেবিযা Bacteria 01 
Schizomycetes )-ইহাঁদের মধে। কতক- 
গুলি কেবল মাত্র বিনষ্ট প্রামীজ পদার্থ 
দকলের উপব জল্মাইতে পাবে। জীবিত 
'ব্ধান সকলের উপ্ব ইহাদের কোনরূপ 


| শক্তি প্রকাশ পায় ন!। ইছাদিগকে 580০ 


ঠহয়া 








phytes অথথ! Nonpathogenic 38০৮ 
অন্ত কতকগুলি কেবল 
জীৱিত ৭59৪ সকলকে আক্ৰমণ করিয়া 


| t০ria বল! হয । 


জুলাই, ১৯০০] জীবাণু সমূহের সহিত মানব দেহের সম্বন্ধ | 
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নানা প্রকার পীড়া উৎপন্ন কবে। ইঠারা 
Pathogenic Bacteria নামে অভিহিত | 
মন্তুষ্) শরীরে সাধারণতঃ যে সকল ব্যাষ্টে- 
রিয়া দেখিতে পাওয়া যায়, তাহাদিগকে তিন 
শ্রেণীতে বিভক্ত কর! যাইতে পাবে। 


ক। মাইক্রোকোকাই। 
খ। বেসিলাস। 
গ। স্পাইরিলাম। 
ক। মাইক্রোককাই--_হহাণা 


বলের ঠায় গোল অথবা অগুাকৃতি হইম। 
থাকে । কখন এক একটা কবাঁস্‌ পৃথক পৃথব 
বশ্থিতি কবে (170909০9০০1), কখন দুইটা 
একত্রে সম্বন্ধ থাকে (011)10909001), কখন 
কখকগুণি শৃঙ্খলের ন্যাম পবম্পবেধ সহিত 
গ্রথিত (50500০০9০01) থাকে আবাব 
কখনও বাঁ বছস'গ্কক ককাই আঙ্গুবেৰ 
গুচ্ছেব ন্যায় পুঞ্জীকৃত বহিয়াছে, (দেখিতে 
পাওয়া যায় ( Staphylococci )! 

প্রাদাহযুক্ত বিধানে শুষ আনয়ন কবই 
ইহাদিগের বিশেষ কাখ্য | ককাই ব্যহত যে 
কখনও পৃজ উৎপন্ন হইতে পাবে না, ইহা 
একরূপ নির্ধারিত সত্য। আবও কতকগুলি 
বিশেষ পীড়াতেও ইহাদের প্রকোপ তৃষ্টি- 
গোচর হয়--যেমন 12153106185, Septi- 
Ccemia, Gonorrhoea ইত্যাদ। 


খ। বেসিলাই_ ইহার! দেখিতে ঠিক 


একটী স্ু্র পেন্সিলের স্তায়। ইহাদের দ্বাব! 
অনেক প্রকারের পীড়। উৎপন্ন হইয়া থাকে । 
Tetanus, Tuberculcsis, Anthrax, 
| Gilanders, Typhoid প্রদ্থৃতি পীড়া সমুহ 


এই জাতীয় উদ্ভিজ্জাণু দ্বার! উৎপাদিত হয়। 


গ। স্পাইরিলাম__টহছারা বর্বর 
শ্তায় বক্ত এবং ইহাদের গতিশক্তি আছে। এই 


| সকল বিভিন্ন শ্রেণীর উদ্তিজ্ঞাুব উৎপত্তির 
| নিমিত্ত উপযুক্ত বামস্থান এবং উপযুক্ত পরি- 
| মাণে উত্তাপ ও শৈতা আবশ্যক । কাহারও 
' পক্ষে 911010100১ পদার্থ, কাহারও পক্ষে 
। Carbo-hydrates প্রয়োজন, কেহ অধিক 
উত্তাপ সহা করিতে পাবে, কেহ মল্ল উত্তাপেই 
কাহাবও পক্ষে অক্সি্জন 


বিনষ্ট হইয়! ধায় । 
বিশেষ প্রয়োজনীয়, হানার বাঁহাবও পক্ষে 
উচা বিশেষ মনিষ্টকাবক। এইরূপ পরক্বৃতি- 
গত বল্তননত! সত্বেও "ক্ষ লগ. উতিজ্ঞাণু 
জলে স্থলে বাযু.ত মকল সময়ে একল স্থানে 
উপস্থিত পতি নিঙ্থাস 
প্রশ্বাসেব দহিহ, প্রত্যেক পানীয় ও ভক্ষ্যবস্তর 
সহিত মনুষ) শবীবে পৰবেশ করিতেছে | তবে 
সুবিধাব মধ্যে এই যে, এই সকল উদ্ভিজ্জাণুর 
মধ্যে অধিকাংশই অনপকারক । অন্ত 
কতকগুলি জীবন্ত চi১১॥৫ব উপর কোন 
অনিষ্ট উৎপাদনে একেখরেই অসমর্থ । আর 
যাহার! অপকাগী তাহাবাঁও যে সকল সময়ে 
পীড়া উৎপাদনে সমর্থ তাহ! নহে) স্বস্থ 
ও সবল মানব শগীরে প্রবেশ করিলে তাহারা 
প্রায়ই বিনাশ প্রাপ্ত হয়, তবে তাহাদের বাজ 
সকল (5915) অনেক দিন পর্য্যন্ত শরীর 
মধ্যে অবস্থিত থাকে এবং উপযুক্ত সময় ও 
স্থান পাইলেই তথায় আপনাদের ক্ষমতা 
| প্রকাশ করে। 

|. মনুষ্য শবীরে আর এক স্বাভাবিক 
f 

| 


বহ্যাছে এবং 


বন্দোবস্ত দেখিতে পাওয়! যায়--যাহ। দ্বার! 
সকল সময়ে আমর! এহ সকল উদ্ভিজ্জাখুর 
প্রকোপ হইতে রক্ষিত হইয়া থাকি । রক্রের 


২৬৮ 


ভিষকৃ-দর্গণ। 
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মধ্য যে সকল শ্বেশ কিক (Leucocytes 
আছে তাহার! এবং সংযোগ তত্র কোষ- 


|| 
সমুহ সদ| সর্বদা মানবদেহকে এই সকল 


উদ্ভিজ্জাণ সকলের আক্রমণ হইতে রঙ্গা 
করিবার জন্য স্তত রহিয়াছে। রোগোৎ- 
পাদনকারী৷ উদ্ভিজ্জাণ সকল শরীবের কোন 


শানে প্রবেশ লাভ করিব মাত তথাকার 


লিউকোসাইট এবং কনেকটীভটিস্ব সেল 
সকল তাহাদিগকে আক্রমণ করে এবং উভয 
পক্ষে এক সংগ্রাম উপস্থিত হয়| উহাদিগেব 
জয় পরাজয়ের উপর পীড়ার আবিভাব নির্ভব 
করে। যদি এই জীবন সংগ্রামে লিউকে! 
সাইট সকল অয় লাভ করে তাহা হইলে 
মানব একটা সাংঘাতিক পীড়াব হস্ত হইতে 
মুক্তিলাভ করিল। আর যদি তাহারা পবা- 
ভূত হয তাহা হলে উদ্ভিজ্জাণু সকল 
তথায় আপনাদিগেব ক্ষমতা শ্রাবাশ 
করে। উপযুক্ত স্থান * পাইয়া তাহারা 
আপনাদিগের বংশ বৃদ্ধি করিতে থাকে 
এবং অতি অল্প সময়ের মধোই সে স্থান 
সহশ্র সহত্র উত্ভিজ্জাঁণুতে পরিপূর্ণ হইয়! উঠে। 
উদ্ভিজ্জাপু সকলেব বৃদ্ধিব সঙ্গে সঙ্গে একটি 








* উপযুক্ত স্থান বথাক।র টিহু সকলের জীবনী শক্তি 
হান হইয়াছে tissues in sate of low vitality 


' বিষাক্ত পদার্থ ([০xi৷৷) উৎপয় হয়, উঁহাই 
' শক্তের সহিত শরীর মধ্যে সঞ্চারিত হয় 
এবং পীড়া উৎপন্ন করে। 
এই সকল বিষাক্ত পদার্থ হইতে গীড়া 
উৎপন্ন হইলে চিকিৎসক শাহারও প্রতি- 
বিধানে অপারক | তিনি রোগীর বলাধানের 
ব্যবস্থা করিয়া স্বাভাবিক নিয়মের উপর 
নির্ভব করিয়! বসিয়া থাকেন; কারণ তিনি 
বিশেবরূপে জানেন যে, প্রকৃতি কোন অব- 
 স্থাতেই নিশ্চেষ্ট নহেন। ফলেও দেখা যায় 
যে, রোগী ক্রমে ক্রমে আপনা হইতেই শীড়ার 
প্রকোপ হইতে মুক্তিলাত করে। কি 
প্রাকৃতিক নিয়মে যে ইহা! সংঘটিত হয় সে 
1 সম্বন্ধে আমবা এত দিন পৰ্য্যন্ত সম্পূর্ণ অজ্ঞ 
। ছিলাম । অধুনা! বিজ্ঞানবিদগণ এই সম- 
৷ স্তাব এক মীমাণ"সা স্থিব কবিয়াছেন--তাহারা 
বলেন যে, উদ্ভিজ্জাণু সকলেব ছার! উত্তেজিত 
হইয়] 
একটী বাসায়নিক পদার্থ নিংসারিত করে 
যাহা টক্সিনে অপকারিতা বিধুরিত করিতে 
| সমর্থ এবং ইহাব দ্বারাই বোগী টক্সিক পীড়া 
| সকল হইতে মুক্তিলাভ করিতে পারগ হয়। 
এই সেল নিঃসারিত পদার্থই Antitoxin 
এণ্টিটকিন নামে অভিহিত । 


Connective tissue cell সকল 
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পথ্য-বিধান। 
(পূৰ্বৰ প্রকাশিতের পর ) 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার কুঞ্জবিহাবি দাস । 


পারীশ ফলের আঠা বা নির্্যাসেব 
পাচক শক্তি অতি প্রবল। 
পেপসিনের সমকক্ষ বলিয়া বোধ হয়। এই 
হেতু কেহ কেহ ইাকে উদ্ভিদজাত পেপসিন 
বলিয়া থাকেন। যখন পাচক শক্তির অভাব 


বা হীনবল হেতু পরিপাক বিকার জন্মে, পন : 


পাঁরীশ ফলের নির্যাস দ্বারা যথেষ্ট হিত ফল 
প্রাপ্ত হওয়। যায়। 
জীর্ণ করিয়া পাকস্থলীতে পরিপাক হওনেব 
সহায়তা করে। আহারেব অবাবহিত পরেই 
২--৫ গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ কর! বর্তব্য। 

অতি ভোজন হইতে কাহাবও কাহার 
উদরাগ্ান ও শ]াকার জনক বায়ু উদ্্গীবিত 
হইতে থাকে, এমতাবস্থায়, পৃর্বোক্ত মাত্রায় 
এই নির্ধযাস প্রয়োগ কবিলে অনতি বিলম্বেই 
খর অনুস্থতা দুরীতৃত হইয়!যায়। অপব, 
এই কারণ কশত; যত প্রকার অসুস্থতা 
জন্মে, তৎ সমুদায়ই ইভা প্রয়োগ করিয়া 
আরোগ্য হইতে দেখ! গিয়াছে । 

ইহাতে পেপেইন নামক একবিধ বীর্ধ্য 
আছে, এই বীর্যাই ইহার উল্লিখিত ধর্শ্মের 
মূল এবং ওষধার্থ ইহাই ব্যবহৃত হইয়! 
থাকে । কিন্ত যখন পেপেইনেব অভাব 


ঘটে অথব! প্রাপ্ত হওয়! যায় না, তখন এই ; 


নির্যাস উপযোগীতার সন্ধিত বাবহৃত হইতে 
গারে এবং তাহাতে যথেষ্ট সুফলও লব্ধ তইয়। 
থাকে। ইহ! সংগ্রহ করিতে হইলে, অপ্ৰ 
পেঁপের বটার সা্নকটে কর্তন করিয়া, তাহা 


ইহা থাদ্য সকলকে : 


| 
! 


এই শক্তি, 


| 





হইতে যে আঠা নিঃসৃত হইতে থাকে, উহা 
সংগ্রহ করিয়! ভুল স্বেদন যন্ত্র সাহায্যে 
শুষ্ক করিয়। লইতে হয়। শুষ্ক করিবার সময় 
সতর্ক হইতে হইবে, যেন অত্যন্ত কঠিনত। 
প্রাপ্ত না হয়। অনন্তর শীতল হইলে, 
বোতল মধো সংগ্রহ কবিয়া উত্তমরূপে কর্ক 
বঞ্ধ করিযা রাখিবে। 

স্জিন! (Hyperanthera moringa.) 

সংস্কৃত নাম শোতাঞ্জন বা শিগ্র,। শ্বেত, 
বক্ত, নীল ও পীত বণ ভেদে উহা। চতুর্ব্িধ | 
সচরাচর শ্বেত পুষ্প শোভাঞ্জনই অধিক 
দৃষ্ট হয়। ভঙ্গণার্থ ইহাব ত্র, পুষ্প ও ফল 
বাবনহৃত হইয়৷ থাকে । শোভাঞ্জন ফলকে 
খাড়া বা সন্জিন। দাটা কহে । শিগা, ফল 
গাছ, পিত্তনাশক ও কিঞ্চিৎ গন্ধক থাক! 
প্রযুক্ত অধিক দিবস ব্যবহারে শরিবর্ত্তক 
গুণ বিশিষ্ট । 

বিবদ্ধিত পীহা রোগে ইহার ব্যঞ্জন বাব- 
হার করিলে, বহুল হিত ফল লব্ধ হইয়া 
থাকে । কথিত আছে, ইহার নিশ্পেষিত 
রস, প্রত্যহ অদ্ধ ছটাক পরিমাণে পান 
করিলে, আচিরেই বর্ধিত লীহার আকার 
হাস ও উহ! কঠিন থাকিলে কোমল হইয়া 
যায়। শোভাঞ্জন শাকের ক্রিমি নাশক 
শক্তি আছে। পত্রের রস লবণ সহযোগে 
ব্যবহার করিতে হয়| উত্তাপ প্রারপ্ধে ইহার 
এই শক্তি বিনষ্ট হইয়া পড়। সচরাচর 
শোভাঞ্জন-শাক ভঙ্গণার্ধ গৃহীত হইয়া থাকে 
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এবং তৈলে ভর্জন করিয়া থাদিত হয়। 
কিন্ত পরিপাক কবা! দুষ্কর, বিশেষতঃ 
ইহাতে পোষক উপাদান না থাকায় পীড়িত- 
দিগের পক্ষে ব্যবহৃত না হওয়াই শ্রেয়। 

শিগ্র, পুষ্পেবও বাঞ্জন বানহৃত হয । 
ইহাও অতি গুরু পাক পদার্থ, খ্যাধিতগণের 
পক্ষে ইহাও পরিত্যাজা। কোন কোন 
গ্রকার নিউরাণজিক ও গৈশিক বেদনা! 
আরোগ্য করণার্থ শোভাঞ্জন পত্রে বিশ্বে 
শক্তি দুষ্ট হয়। হক্ষজাত শর্কবা সহ ইাব 
পত্র বাটিঘা, নিম্পেষণ দ্বারা তাহা হইতে 
রস নির্গত কবিয়! বেদন। স্থলে গ্রালেপ দিতে 
হয়। এরূপে শীঘ্রই ও বেদন। উপশম 
হইয়া থাকে । 

আযুর্ষেদ শাস্ত্রে শোভাঞ্জনের যথেষ্ট 
গুণের উল্লেখ দৃষ্ট হয়, পবে তত সমস্তের 
উদ্ধার কর। যাহবে। 

শোভাঞ্জন পত্রের বস, তা পাত্রে মদ্দন 
করিয়া, ঘ্বতেব সহিত মিশ্রিত কবিবে, অন 
স্বর এই মিশ্র চক্ষে গ্রযোগ কৰিলে, চক্ষু 
প্রদাহ, চক্ষু কওুয়ন, চক্ষু হইতে অত্যধিক 
জল পতন প্রভৃতি আশ্চর্যযরূপে আরোগ্য 
হইয়া থাকে । 

শোভাঞ্জনের মূলের বন্ধলে দাহক শক্তি 
আছে। 
হার হেতু। কোন প্রদ্দাহিত অঙ্গে এই 
বন্ধগ পেষণ করিয়া প্রলেপ দিলে, প্রত্যুগ্রতা 
সাধিত হইয়া তাহ! আরোগ্য হয়। বিউ- 
ম্যাটিজম আদি বাত বেদনায় আক্রান্ত 
গ্র্থিতে বা স্থানে এই প্রকারে প্রলেপ দিলে 
অনেক স্থলে অশেষ উপকার সংসাধিত 
হইয়া থাকে। কোন ব্রণাদিতে ইহা 


গন্ধক ও মাইরোনিক এসিডই | 


ভিষক্-দ্পণ । 
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প্রয়োগ কবিণে9 তাহার উপশম হহয়া 


থাকে। 


শোভাঞ্জনফলং স্বাহু 
কষায়ং কফপিত্তনুৎ । 
শুলকুষ্ঠক্ষয়শ্বাস- 
গুলুঙ্গদ্দীপনং পরমূ ॥ 
শিগৃশাকং হিমং সাঁছ 
চক্ষুষ্যং বাতপিতহৃৎ । 
বৃংহণং শুক্রকৃৎ মিগ্ধং 
রুচ্য” মদ ক্রিমিপ্রণুৎ ॥ 
শিগ্রোঃ পুপ্পন্ত কষাঁষৎ 
তীক্ষোষ্ত স্বাযুশোথনুৎ | 
কূমিকৎ কফবাতত্বং 
বিদ্রধিপ্রীহগুল্মজিৎ ॥ 


আম ( Mangi fera indica. )--অঅ 
ক্ষুদ্র বৃহৎ ৪ স্বাদ গন্ধ ভেদে 
বমাল বহুবিধ ? কাব । তত্তাবতের উল্লেখ 
কবা অনাবশ্যক বোধে পবিত্যক্ত হইল । 
একটা পূগ ফণেব তুল্য হইতে একটা বাল 
কুন্মাওবৎ পরিদৃই হয়। ইহা অপক্কাবস্থায 
অন্ন বস বিশিষ্ট, পক হইলে এই অস্নাস্বাদ 
পবিবন্তিত ইইযা উহাতে মধুবত্ব বন্তে। 
কিন্ত নিরষ্ট আমের এই পবিবর্তন ঘটে ন।, 
উহাব অমৰত্ব সমভাবেই অবস্থিতি করে। 
রসাল সুম্বাহ্‌, পুষ্টিকর, বলকারক এবং 
লবুপাক। ইহাতে যথেষ্ট শর্কর! আছে। 
ইহা অতি উপাদেয় খাদ্য, এই জন্তই ইহার 
রসাল নাম করণ হুইয়াছে। 

আত্ম পন্ক ও অপৰ্ক উভয় অবস্থাতেই 


ব| বসাল। 


জুলাই, ১১০০ 1 


পথ্য-বিধান। 


২৭১ 





খান্দিত হই থাকে । অপক্ধ আমের বাঞন 
গ্রন্তত তয়; কিঞ্চিং গুড দহযোগে বন্ধিত 
চ্টলে, 
কেহ কেহ, কখন কখন সিদ্ধ কবিশা চাটনি 
বূপেও ভক্ষণ কবে। আম গৰল সময 
স্থূলভ নহে, এই হেতু যথাসময়ে আতর 
সকলকে খগ্ডশ: কর্তন কবিয়। তাহ! 
রৌদ্রোতাপে প্র কবিয়া বাধে, ইহাকে 


আজপেশী বা আমশী বলে। পক্ক ও অপক 
উভয় প্রকাব অ'ম ভইতেই আমশী 
প্রস্তত চয়। আমশীষ আন্মদ আমের 
জঅবস্তান্থমাবে হইয়া পথাৰ ।  ইহ। 
দ্রম্পাচয, এই কাঝণ পগী্ডতদি'গৰ পক্ষ 
ব্যবস্থিত নছে। 


পর্ক আমের বস ও শা তাঠি হইতে 
পৃথক করিয়া বৌদ্রে শুষ্ক কবণাস্তব অপর 
একবিধ খাদ! প্রস্তুত হষ্টয়। থাকে, উহাকে 
মামাবর্ত বা মামগত্ব কঠে ( [nspissated 
আমের আাস্বাদ অঙনুযাবে 
ইচ়ার স্বাদের ও তাবতমা ভম। উহা আম 
পেশী অপেক্ষা লঘুপাক | দুগ্ধ বাঁ জগের 
ড়ত- 
দিগের জন্য ব্যবস্থা করা যাইতে পাবে । 
রোগান্ত দৌর্ধলোই বারস্থিতচব)। শটিত 
বা মন্দ আত্ম হইতে প্রন্তত আমাবর্ত 


Mango. ) | 


পীড়া দায়ক। বোগান্ত দৌর্কলো ব। 
যে কোন অবস্থায় ইহা ব্যবহার করা 
পরামশ নহে। 


আয়ূর্কেোদীয় নানা গ্রস্থে ইহার বিবিধ 
গুণের উল্লেখ দৃষ্ট হয়; আমরা কেবল 
ভাব প্রকাশ নামক গ্রন্থের গুণাবলীই 
পঠিকগণের গোঁচর করিলাম । 


মতি সুস্বাত্ বাঞ্জন শ্রীস্তত হয়। ৷ 


আত্রং বালং কষায়াক্্ং 
রুচ্যং মাকতপিতকুৎ । 
তরুণন্ত তদত্যম্লং 
রুক্ষং দোমত্রয়াস্রকৃৎ ॥ 
অপব বাজ বলত নামক গ্রন্থে উল্লিখিত 
হইয়াছে যে, আজ মধুর সহিত ভক্ষণ করিলে 
হদ্বার! ক্ষ কোগ, শ্লীহা 9 বাতপ্রেপ্্। রোগ 
বিনষ্ট হয় । 
| করিয়া ভক্ষণ কবিলে, বাত ও পিত্ত নাশক, 
মগ্রি, বল ও বর্ণ কাবক গুণ প্রকাশ কবে। 
অপিচ ফলের আন্ছ ( মাঠি) মেচ ও অতি- 
নাব নাশক । 





এবং আমের স্তি দত সংযুক্ত 


শিশুদিশব ডাসন্টি, রোগে আমাষ্টির 
1 ভাতাস্তবস্থ পদার্থ ছল ॥হযো:গ পেষণ কবিয়া 
নাভিব চত়ল্পাশ্বে প্রলেপ দিলে শীঘ্র 
তাহার] নিবাময হয়। অতশএব য় শহ- 
| কারে আয্রাঠি কল ক্ষ! করা গৃহিীদিগের 
৷ অবষ্ঠ কর্তৃবা। 
|. দিধণ বিভকচ মবেড়ত আম পত্র গুচ্ছের 
| কম্তিত পাস্ত দ্বত চন্দনে সিশ" করিয়া, 


| 
। তাহার আস্রাণ লষ্টলে অনেক গুলে দুদ্ম 


t 


সি 


বিবমিষ। রোগ আবোগা চইয়! যায়। 
আঁত্মাঁমং ত্বচাহান 
মাতপেহতিবিশোধিতমৃ। 
অগ্লং স্বাঢু কষায়ং স্যাঁদ্‌ 
ভেদনং কফপাতজিত ॥ 
পক্ুহ্থ মধুবং রৃষ্যং 
ন্নিগ্ধং বলম্বণপ্রদং 
গুরু বাঁতহরং হৃদ্যং 
বর্ণ, শীতমপিস্তলস্‌ ॥ 





{ 
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কষায়ানুরলং বহিদ- 
শ্লেক্সশুক্রবিবর্দধন । 
তদেন বৃক্ষনম্পন্কৎ 
গুক বাতহরং পরম্‌ ॥ 
মধুরাক্বনং কিঞ্চিদ্‌ 
ভবেৎ পিস্তপ্রকোপণম্‌ । 
আত্রং কুত্রিমপকঞ্চ 
তদ্চবে পিক্কনীশনস্‌ ॥ 
রসল্চাপ্রল্য হীনত্ব।- 
শ্মীধুধ্যচ্চ বিশেষত । 
উমিতং তৎপর: রুচ্যং 
বল্যং বার্ষ্যকরং লঘু । 
শীতলং শীত্রপাকি স্যা- 
দ্বাতপিত্তহরং সবম্‌ | 
তদ্রসে! গলিতে বল্যে! 
গুরুর্বাতহরঃ সরঃ ॥ 
অহ্ৃদ্যন্তর্পণোহতীব- 
বৃহণঃ কফনদ্ধনঃ | 
তস্য খণ্ডং গুরু পরং 
রোচনং চিরপাকি চ ॥ 
মধুরং বৃহণং বল্যং 
গীতলং বাতনাশনম্‌ ॥ 
বৃষ্যং বর্ণকরং স্বাছু 
দুপ্ধীত্্রং গুরু শীতলং । 
বাতপিত্তহরং রুচ্যং 


ংহণং বলবর্দধনম্‌ ॥ 


ভিষক্‌্-্দপণ । 


| 


কাটাল (Arto carpus cnlegri 
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Fructus )—-হহার সন্কৃত নাম পনস । 
স্বাদ গন্ধ, এবং অভান্তবস্থ কোষের বর্ণাদি 
(জোন ইতাও নান! 'গকাব। বস্তুতঃ সর্ব 
পকাবেবই আকাব আবযবেব কোন পাগকা 
পরি‘ ক্ষিত তয না, কেবল ক্ষুদ্র ও বৃহৎ ভেদ 
মাত্র। গনসে পটাসিয়ম নামক ক্ষারীয় 
উপাদান প্রচুব পরিমাণে প্রাপ্ত হওয়া যায়। 
ইহান বীজে শ্বেতমাব নামক পদার্থ ও. 
অন্তান্যা বলকাবক উপাদান বিদামান আছে) 
এব" পক কোষে এর্কনা, আপ্ব বিধ পোষক 
উপাদান আছে। গুৰ পাক প্রযুক্ত পীড়িত- 
দিগেং পক্ষে বাবস্থিত নাহ । রোগান্ধে 
দৌব্বলো বা যাহাদিগেব পরিপাক শক্তি 
ক্ষীণ ভাহাদিগেব পক্ষেও উপযোগী নচে। 
এচোড়েব বাঞ্জন 'পস্তত কবিয়া খার্দিত হয) 
ইহা অতি উপাদেয় । 

পন্ক পনগ স্গত্বাছ ও স্থমিই। পূৰ্ফো 
উল্লেশ কবা হইয়াছে, নানাবিধ, তন্মধ্যে ' 
যমে পনমেব কোষ সহজে ছিন্ন কব যায়, 
চর্বণ করিলে মুখ মণধ্যই দ্রব হইয়। পড়ে, 
সুস্বাদ ও সুগন্ধ, তাহাই উৎক্বষ্ট ; এবং যে 
সকল পনসের কোঁষ সকল কঠিন, সহজে 
ছিন্ন কর! যায় না ও যাহাদের কোষ হইতে 
তীব্র বা উগ্ড আন্বাদ পাওয়! যায়, তাহারা 
নিক্বষ্ট। কঠিন কোষ বিশিষ্ট পনসকে খাজা 
কাটাল কহে, ইহ! সর্বাপেক্ষা নিক, 
কিন্তু সাধারণ লোকের! ইহাকেই উৎকৃষ্ট 
বলিয়া আদব করে। এই প্রকার ভ্রান্ত 
বিশ্বাসের বশবত্তী হইয়া অধিক ভক্ষণ করতঃ 
অনেকে উদারাময়গ্রন্ত হইয়া অতিশয় কষ্ট 
পাইয়। থাকে, এমন কি কাহাকে কাহাকে 
শমন সদনের অতিথি হইতেও দৃষ্ট হউয়াছে। 
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আর একবিধ পনস আছে, তাহাকে গল' | পর্যন্ত সংঘটিত হইয়াছে । এই অমিতা- 
কাটাল বলে। ইহার কোষগুলি স্বত্রবৎ | চাবের ফলে উদরে যে ভয়ঙ্কর অসম্থযাতন! 
পদার্থে নির্ন্নিত, এই সকল পদার্থ দুশ্ছেদ্য। | সমুপস্থিত হয, তন্সিবাবণার্থ বাইবার্ষোৌনেট 
অত্যধিক পরিমাণে ভক্ষণ কবিলে, ইহ | অব. খোঁড়া অশেষ উপকারক। এক ডাম 
দ্বারাও যার পর নাই অহিত ফল সংসাধিত | মাত্রায় প্রয়োগ কবিতে হয়। 
হইয়া থাকে । কিন্ত এ সমুদায় কোষ নিপ্পে- পনস বীজ অতি বলকাবক ও পুষ্টিকৰ 
ষণ দ্বাৰা বস পৃথক করিয়! ভক্ষণ কবিশে, | পদার্থ। ইহা নান! প্রকারে ভক্ষিত হুইয়! 
তাহা লঘুপাক হয়, তখন স্থতবাং উহাব বল থাকে । দগ্ধ, সিদ্ধ, ভৃষ্ট ও ব্যঞ্জন প্রস্তুত 
কর ও পোষণ গুণ সহজেই গকাশিত হইতে | করিয়া ব্যবহৃত হয়। 
থাকে। এ সকল তান্তব পদার্থপ, সর্ব | পনস মজ্জাতে ( তুতি ব! ভুষুড়ি ) প্রচুর 
অনর্ের মূল। অধিক দিবস পিয়মিতরূপে | পবিমাণে ক্ষাবীয় উপাদান আছে। পনসের 
ভক্ষণ কবিলে, শবীব পুষ্ট ও কাত্তিমান হইয়! | সূঁতি দঞ্চ কবিয়া তাহাব সহিত কলি চুণ 
থাকে। এই পনস বন বোগাস্ত দৌর্ধলেও | সংযোগ ববিলে, সেই সংযুক্ত পদার্থ অতি 
অবাধে ব্যবহাব কবা যাইতে পাবে এবং ! দাহক ক্রিয়া প্রকাশ কবে । ইহার দাহক শক্তি 
তাহা হইলে ইহাব অহিত ফলের পবিবর্তে ! এত প্রবল যে, শবীরের কোন স্থানে ইপ্ড 
কবিবাব প্রয়োজন হইলে, অভিলধিত স্থানে 
যাহাদিগেব উদ্ারময় বাঁ গ্রহণী রোগ | এই মিএ পদার্থ প্রলেপ দিয়া, তছুপরি কাঠ 
আছে, তাহাদিগের পক্ষে ইহ| নিষিদ্ধ ৷ কিন্ত | নিৰ্ম্মিত প্লগ স্থাপন করতঃ বীধিয়! রাখিতে 
পূর্বোক্ত প্রকারে প্রস্তুত রস, অল্প পরিমাণে হয়, অতঃপর শীঘ্রই এ স্থানে দাহন ক্রিয়া 





তৎস্থলে শুভ ফলই লব্ধ হয়। 


সেবিত হইলে তাদৃশ অহিত ফল প্রদায়ক | উৎপন্ন হইয়া ক্ষতোৎপত্তি হইয়া থাকে। 
ন! হইয়া বরং উপকাবই করিতে থাকে । এই প্রকাবে যত দিন ইচ্ছা ক্ষত রক্ষা কবা! 
অপরিমিত পনস ভঙক্ষণে, উদাবাখ্মান, [যাইতে পারে। পুরাতন নিউলালজিক 
উদরে ভার বোধছূ্গন্ধ যুক্ত বায়ু উদগীর্ণ | বেদনায় অনেক হাড়ডে চিকিৎসক এতদ্বারা 
হইতে থাকে, এই সমুদায় অসুস্থতা! দুরী- | ইশু করিয়া রোগারোগ্য করণে সমর্থ হুই- 
করণ মানসে পনদবীজ ভক্ষিত হুইয়। থাকে, | য়াছে। প্রচলিত কথায় ইহাকে গুলবসান 
ইহাতে শীগ্রই তাহার প্রতীকার হয়, “কহ | কহে। হাকিমী চিকিৎসা শাস্ত্রে উল্লিখিত 
কেহ বলেন পক্ক কদলী ভক্ষণ করিলেই | হইয়াছে যে, এই প্রকারে ( বা অপর বিধ 
অচিরে আশাতীত ফল লব্ধ হইয়া থাকে ৷ | প্রক্রিয়াস্থমারে ) বাম বাহুতে গুল বসাইলে, 
উল্লিখিত নিকৃষ্ট পনস আক$ঠ ভোজন | ' প্রীহ। বশতঃ জরাজীর্ণ অবস্থাপন্ন রোগীগণও 
করিয়া গাষ্টরালজ্জিয়ার স্তায় কষ্টকর লক্ষণ | অচিবে নিরাময় হইয় স্বাস্থোর বিমলানন্দ 
সকল সমুপস্থিত হইয়া বস্ত্রণাভোগ করিতে | উপভোগ করিতে সমর্থ হয়। 
সৃষ্ট হইয়াছে । কাহারও কাহারও মৃত্যু সিদ্ধি সেবন গনিত মত্তত! নিবারণাধ, 
২ 
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পনস পত্রের রস পান করাইলে, প্রতিবিষ 


হইয়া এ মত্ততা দুর করে। 
রাজ নির্ঘণ্ট গ্রন্থের গ্রন্থকার বলেন, 


পনসের সহিত স্বত মংযোগ কবিষা ভক্ষণ 
করিলে, বমন রোগ নিবাবিত হইরা বায়। 
ভাব প্রকাশ গ্রস্বে ইহার নিন্ন লিখিত 
গুণের উল্লেখ দুষ্ট হয়! 
পনসং শীতলং পঞ্কং, 
স্সিদ্ধং পিত্তানিলাপহং। 
তর্পণং বুংহণং স্বাঁছু, 
মাংসলং শ্লেক্মলং ভূশ ॥ 
বল্যং শুক্ৰ প্রদংহস্তি, 
রক্ত পিত্ত ক্ষত ক্ষযান্‌ ! 
আমং তদেব বিষ্টস্ভি, 
বাঁতলং তুবরং গুরু ॥ 
দাহকৃন্মধুখং বল্যং, 
কফ মেদে! বিমর্দিনং । 
পনসোদ্ভুত বাঁজানি, 
বৃষ্যানি মধুরাঁনি চ। 
গুরুণি বদ্ধ বন্টাং সি, 
সৃষ্ট মৃত্রীনি সংবদেত ॥ 
ডালিম ( Punica granatum )— 
দাড়ম। আস্বাদ ভেদে ইহ! ত্ৰিবিধ , অমন, 
অম্নমধুর ৪ মধুর । ইহা স্নিগ্ধ কাবক, জব 
নাশক, ও বমন নিবাবক। বৃক্ষের মূলে 
ক্রিমি নাশক শক্তি আছে , অত্যধিক মাত্রায় 
ব্যবহৃত হইলে, শিবে ঘূর্ণন ও ভেদ উপস্থিত 
হয়। মুলের বন্ধল, টেপ পয়ার্ম( ফিতাব 
স্তায় কমি) রোগে ব্যবহাব করিলে বিশেষ 
উপকার প্রাঞ্ধ হওয়া যায়। 


ভিষকৃ-দর্পণ | 
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জর রোগে অর্ধ ছটাক মাত্রায়, দাড়িম 
এস পুনঃ পুন পান করিলে, দাহ ও পিপাঁ- 
সাদি কবর উপসর্গ সকল সন্ধরেই অস্তথিত 
হইয| যায়। এতদিন দাড়িম বলকারক 
হইয়া যথেষ্ট উপকার করে। 
এপিষ্ট্যাকগিস (নাসা) বোগে দাড়িম 
ফুলের রস, নাসিকা বন্ধে প্রায়াগ কবিলে 
আবোগা হইয়া ধায, কেহ কেহ ইহার সহিত 
ছুর্বা শিশ্রিত কবিষা বস প্রস্তুত করে। যাহ! 
হউক হহা যে একটি উৎকৃষ্ট ওধধ তাহ! 
পুনঃ পুন পৰীক্ষা দাবা দৃষ্ট হইয়াছে | 
মহামতি ভাবমিশ্র মহাশয় ইহার বঙ্ষ্য- 
মান গুণেব উল্লেখ করিযাছেন। 
তৎ ফলং ত্রিবিধং স্বাছু, 
স্বাধত্রং কেবলাক্রকং । 
তত্ত, স্বাছু ভ্রিদৌষন্পং 
তৃড়দাহ জ্বর নাশনং, 
হৃ কণ্ঠ মুখ রেগিম্বং, 
তর্পণং গুক্রলং লঘু। 
কষায়ানুরস গ্রাহি, 
মিপ্ধং মেদে! বলাঁবহং | 
স্বাদ্বলং দীপনং রুচ্যং 
কিঞ্চিৎ পিত্তকরং লঘু। 
অসন্ত পিত্ত জনকং, 
অন্ন বাত কফাঁপহং ॥ 
তন্মুলং ক্রিমিত্্। 
নারিকেল (০০০০5 nucefera )— 
সংস্কৃত ভাষায় ইহাকে নানা বিধ নামে 
অভিহিত কর। হইয়াছে, সে সকল উল্লেখ 
করা অনাবস্যক । এই নকল প্রতি শব্দের 
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মধ্যে নারিকেল নামও দৃষ্ট হয়। নারিকেল | কেশ বৃদ্ধি ও কেশেব অকাল পঙ্ধতা দোষ 
বৃক্ষ অনেকেই দেখিয়াছেন। বঙ্গে এরূণ | নিবাবিত হইয়া! থাকে। অধুনা সৌখিন- 


কোন ব্যক্তি নাই, ধিনি নারিকেল দর্শন 
কবেন নাই, বা ভক্ষণ করেন নাই, অত- 


এব ইহার স্বরূপ বা আকাবাদির বিষয় বর্ণন ' 


করা নিশ্রয়োজন। 

নাবিকেলের ন্যায় উপকাবী ও আবশ্ত- 
কীয় খাদ্য অতি অল্পই আছে। ইহাতে 
নাইট্োজিনাস ও নন নাইটোজিনাস উভয় 
প্রকার পদাথই বাহুল্যৰপে প্রাপ্ত হওয়! 
মায়। ইহ! বলকাবক, পোষক ও গুরুপাক। 
অপক্ক নারিকেল কোমল, অন্ন নাশক, সুশ্বাছু। 
বমন নিবাবণার্থ সব নাইটেটে অব বিশমথ 
সহযোগে প্রয়োগ করিলে, বহুল উপকার 
সংসাধিত হর। ঝুম! পাবিকেল সহজে জীর্ণ 
হয় না, কিন্তু মুড়ির সহিত ভক্ষণ কবিলে 
অপেক্ষাকৃত সহজে পরিপাক পাইয়া থাকে। 
অধিক পরিমাণে ভক্ষণ করিলে উদরাময় 
জন্মে। ছয় বৎসর বয়স্ক একটী বালিক! 
একটি নারিকেল ভক্ষণ করিয়।, প্রথমে উদরা- 
ময় ও পরিশেষে, ক্রমে হাতেই বিস্থচিকাব 
স্তায় লক্ষণাবলী সমানীত হইয়! মৃত্যু দুখে 
পতিত হইতে দেখা গিয়াছে । 

নারিকেলে প্রচুর পরিমাণে 'একবিধ তৈল 
প্রাপ্ত হওয়া যায়। এই তৈল প্রিঞ্ধকর, বল- 
কর ও পোষক। ইহার বলকারক ও শপ্দী'র 
পুষ্টিকারক শক্তি, কডলিভার অইলের সম- 
তুগ্য; কডংলিভার অইলের পরিবর্তে এই 
তৈল ব্যবহার কর! যাইতে পারে। কিছু 
দিবস নিয়মিতরূপে সেবন করিলে, শরীর 
সুল ও দেহের তার বৃদ্ধি হয়। নারিকেল 








তার শ্রীবুদ্ধি সহকারে, নানাবিধ শ্ববাসিত 
তৈলেব সৃষ্টি হইতেছে । ইহা নারিকেল 
তৈলে কোন সুগন্ধি পদার্থের সংযোগ 
ব্যঠীত আব কিছুই নহে । নব প্ৰস্তুত 
নাবিফেল তৈল দ্বার! লুচী প্রস্তুত করা 
যাইতে পাবে, এই লুচী স্ুম্বাছ ও অধিক 
পুষ্টিকব। 

নারিকেলের শস্ত নিম্পীড়ণ করিলে, ভাহা 
হইতে এক গ্রাকাব ছ্দ্ধবৎ পদার্থ নিসৃত 
হয়, নারিফেশের সমুদায় শক্তি ইাবই উপর 
নির্ভর কবে। চহা পোষক, বলকাবক ও 
মৃদু বিবেচক। অধিক পরিমাণে পান 
করিলে, ভেদ ও বমন উপস্থিত হয়। একটি 
স্ত্রীলোক দেড় পোষা পবিমাণে এই দুগ্ধ পান 
কৰিয়।, বিশ্থৃচিকাব হ্যায় লক্ষণ প্রকাশ 
পাইয়! ইহ লীলা শেষ করিয়াছে । অতএব 
নারিকেল দুগ্ধ পানকালে বিশেষ সতর্ক 
হওয়! আবশ্যক । 

বাজী করণার্ণ নারিকেল ছুগ্ধ অল্যর্থ। 
নিয়মিতরূপে ইহা পান করিলে বীর্ধ্য তারল্য 
দোষ তিরোহিত হয়| ব্যয়াব ক্রিয়ার প্রার- 
স্ভেই যাহাদিগের রেতপাতহয় ও যাহাদি- 
গেব কিছুমাত্র বীর্ষ্য ধাবণা শক্তি নাই, ইহা 
তাহাদিগের পক্ষে একটিপরমোপকাগী খাদ্য। 

বালকদিগকে কড লিভাব অইল সেবন 
করান ধারপার নাই বষ্টকর, অতএব তাহ! 
দিগকে অল্প মাত্রায় নারিকেল দুগ্ধ পান 
করাইলে সহজেই উদ্দেশ্য সিদ্ধ হইয়! থাকে। 
কিন্তু সাবধান যেন মাত্রাতিরেকে প্রযুক্ত 


তৈল মনকে প্রয়োশ করিলে মস্িক্ষ শীতল, f নাঁহয়। 


২৭৬ 


ভিম্বকৃ-দর্পণ | 


[ জুলাই, ১৯০০ 





নারিকেল ভক্ষণ সময়ে উহার সিঠা 
সকল পরিত্যাগ কর! শ্রেয়, ইহ! অতিশয় 
গুরুপাক। অয্নশূলগ্রন্ত বাক্তিগণের পক্ষে, 
নারিকেল অয়ন নাশক হটয়! যথেষ্ট উপকার 
করে| মূড়ী সঙ্কাবে ভক্ষণ করা আবশ্যক । 

পৰ্ক নারিকেলের অভ্ান্তব যে জল 
থাকে, তাহা কটু (ঈষৎ কষায) ও মিষ্ট 
আস্বাদ, ইহার ক্রিয়! মৃতু বিবেচন, কোঠ 
বন্ধতা রোগে, শয়ন কালে এই জল পান 
করিলে কোষ্ঠ পরিক্ষার হয়। নিয়মিতরূপে 
এই ব্যবস্থা পালন করায় আভ্যাসিক কোঠ 
বদ্ধ রোগ আরোগ্য হইয়। গিয়াছে । 

অন্মদ্দেশে পক্ক নাবিকেলেব শন্ত দ্বাবা 
সন্দেশ, রক্ষরা, চন্্রপুলী গ্রভৃতি উপাদেয় 
খাদ্য সকল প্রস্তত হইয়। খাকে। 

বাল নাবিফেলকে ডাব বলে। 
শন্ত শর্করা সহযোগে ভক্ষণে অভি স্ুস্বাচ 
ও মুখ প্রিয়। ডাবেব শস্ত নাবিকেল মস্ত 
মপেক্ষা সহজে পবিপাক হয। ডাবেব জল 
শৈত) কর, তরলকাবক ও পিপাস! নিব- 
রক। পিত্ত জরে সংঘটিত বমন নিবাবণার্থ 
ডাবের জলের কুল্য মহোপকার সংসাঁধন 
কবে। সত্বরেই বমন প্রশমিত হুইয়। রোগী 
শস্তিলাভ কবে। 

কখন কখন জর হইলে মুখে এক প্রকাব 
কদর্য) আশ্বাদ জন্মে, এমত স্থলে লবণ সহ- 
যোগে কচি নারিকেল চর্ধণ কবিতে দিলে, 
ও আস্বাদ পরিবর্তিত হইয়া! যায়। 

কাহার কাহাব শুষ্ক উৎকাশি জন্বে, 
এই প্রকাব কাশিতে শ্লেশ্ম। উপগত হয় না) 
এমত সকল বোশীকে ডাবেব জল পান 
করিতে দেওয়ায়, আশ্চর্যাকপে আবোগ্য 


ডাবের 


| 


হইতে দেখা গিয়াছে। প্রয়োগ কবিবার 
রীতি এই যে, একট! ডাবের মুখে ছিদ্র 
কহিবে, অনন্তর এই ছিঞ্ে মুখ যোজনা 
করিয়া, চুষিয়া পান কবিবে। এই গ্রাকাব 
উপায় অবনঞ্ধন করিয়া অনেক ব্যক্তি 
সত্ববেই আবোগ্য লাভ করিয়াছে। 
নাবিকেল বুগের অপকক শিকড়ের বস, 
মূত্রকচ্ছ, বোঁগে প্রয়োগ কবিলে, মু'ত্রব সব- 
লতা সম্পাদিত হইয়া বোগাবোগ্য হইযা যায়। 
পক শি কডেব ক্ষার ব্যবহাঁবে মুত্র বৃদ্ধি ভইয়া 
থাকে । 
আযুর্ধেদ শাস্বে নাবিকেলের বক্ষ্যমান্‌ 
গুণের উল্লেখ দেখা যায় |__ 
নারিকেল ফলং শীতং 
দুর্জ্জরং বস্তি শোধনং । 
বিষ্টন্তি বৃহণং বল্যং, 
বাত পিতাত্রদাহনু ॥ 
বিশেষতঃ কোমল নারিকেলং, 
নিহন্তি পিত্ত জ্বর মুত্র দোমান্‌ । 
তদেব জীর্ণ, গুরু পিত্তকারি, 
বিদাহি বিউন্তি মতং ভিষগৃভিঃ॥ 
তস্তান্তঃ শীতলং হৃদ্যঃ 
দীপনং শুক্রলং লঘু । 
পিপাঁস। পিত্তজিৎ স্বাছু 
বস্তি শুদ্ধিকরং পরং ॥ 
আনারস ( Pine apple )--বছনেত্র | 
বঙ্গদেশে আনাবস বৃক্ষ অনেক আছে, স্থতরাং 
ইহা! সকলেই সন্দর্শন করিয়াছেন। ইহার 
বীজ হইতে বৃক্ষোত্পন্ন হয় না; আনারসের 
উপরিভাগে ও বৃস্তের চতুম্পার্থে ক্ষুদ্র সুত্র 
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গাছ বাহির হয়, ইহাকে আনারসের পোয়া 
বলে। এই সকল পোয়া বোপণ কবিতে হয়। 


প্রযুক্ত হইয়াছে । ভিপাণরিয়া বোগে প্রয়োগ 
কবিয়া যথেষ্ট শুভ ফল লব্ধ হটয়াছে। 


সাববান মৃত্তিকা হইলে, বৃক্ষ দমকল ফলবান | জনৈক অষ্টরিয় চিকিৎসক এই ব্যাধিতে 


I 
হইতে ৩ বৎমর অপেক্ষ! করিতে হয়। কিন্ত 


একবার ফলবান হইলে প্রতি বর্ষেই তাহাব 
মূল হইতে নূতন কৌড়ক বাহির হয। এই 
সকল কোড়ক পতি বৎসবই ফল প্রদান 
কবে এবং নূতন গাছও প্রাপ্ত হওয়া ঘায়। 
বুক্ষেব শাখা বাহিন হয় না, বক্ষ হইতে 
সুদীর্ঘ পত্র সকল বাহিব হইয। থাকে এবং 
অগ্রভাগে আনারস জন্মে। 

আনাবস ঈষৎ মধুব ও অমাধিক; এত 


ভিন্ন ইহার বীজকোষে এক প্রকার তত্র j 


পদার্থ আছে, উহা শ্লৈগ্মিক ঝিলিব উগ্রীতা- 


ইচাব বন প্রযোগ কবিযা সত্ববে এবং 
সুন্দররূপে বোগারোগা করণে সমর্থ 
হইয়াছিলেন। 

ইহার পত্র ক্রিমিস। ক্রিমি রোগে আনা- 
বস পত্রবস পাঙ্গা লবণ সহযোগে প্রয়োগ 
করিলে, ক্রিমি বিনষ্ট হয়! যাঁয়। কথন 
কখন ক্রিমি বশত: বালক ও শিশদিগের 
উদবাময় হয়, এমত স্থলে ইচাব পত্র রস 
লাইম ওয়াটাবের সহিত প্রয়োগ কৰিলে 
আশাতীত ফল প্রাপ্ত হওয| যাষ। 

আযু্ব্বদ শাস্ত্রে, রাজ বল্লভ নামক গ্রন্থে 


সাধক । মুখ গহববে প্রযুক্ত হইলে, মুখ ও | উল্লিখিত হইয়াছে যে ইহা, অন্ন, মধুব ও 


গলদেশের কণ্ডুয়ন উপস্থিত হয়। ছুণ্পাচ্য 


ভেতু পীড়িতদিগেব পক্ষে বাবহার্শ্য নে |: 


কৃমিদ্র। 
কুল 0১4177)- বদব। ইঠা ত্ৰিবিধ, 


নিশ্পীডিত রস লঘু পাক। ভক্ষণার্ণ ইহার | কুণ ইহাকে সংস্কৃ* ভাষায় কোলি বা বদর 


বীজকোযষ (চোখ) পরিত্যাগ কবা আবশ্যক । 

জরে মুখেব বিস্বাদ দুব করণার্থ চর্ক্ণ 
কবা অযৌক্তিক নহে। কোণোপসম (Con- 
valascence.) কালে সচবাচর ইহ! ব্যবহার 
কর! যায়। 

ইহাব বস মিল্প্যাণেটিক স্নাযব উত্তেজন 
প্রশমক | গর্ভাবস্থায় কাহাবও বিবমিষা 
উপস্থিত হইয়া থাকে, উহা ৬রাযুস্ত উক্ত 
স্নায়ু উত্তেজন বশতঃ সংঘটিত হয়, 'আানা- 
রসেব রম পান করিলে, এই পীড়া হইতে 
মুক্ত হওয়! যায় । 

পরীক্ষা হ্বারা স্বিরীকৃত হইয়াছে--ইভা 











বশে, এবং বন কুল বা শিয়াকুল, ইহাকে 
কর্কদ্ধু বা ঘণ্টাকোণি কহে, অপর নারকুলে 
কুল ইহ! সৌবীব বদর নামে উক্ত হইয়। 
থাকে । কুশের অস্ন, অল্লমধুর ও মধুর এই 
ত্ৰিবিধ আস্মাদ। কতকগুলি কুলের আশ্বাদ 
অম, ইহাবা এবং কখন বখন আর একবিধ 
কুল প্রাপ্ত হওয়! যায়, তাহাদেব আশ্বাদ 
কষায়মধুর, এই উভয় বিধ কুলট নিকট; 
এই শেষোক্ত কুলকে বোদ। বা গেবে। কুল 
বলে। অপর গ্বিবিধ কুলই উৎকৃষ্ট, তন্মধ্যে 
পৌবীর বদর সর্ব্বাপেক্গ! উত্তম। কুলের 
অম্নাস্থাদ বেঞ্জোটক এসিডের উপর নির্ভর 


মেদ্বেনাপ ভিপলিট দুরীকরণার্থ বিশেষ | করে। কুল ভক্ষিত হইলে তৎস্থ বেঞ্জোইক 


উপষোগী। গলনালীর বিবিধ বোগে ইহা 


এসিড পাক যন্ত্রে পরিবর্তিত তট্টয়া তিপ।- 
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রিক এসিডরূপে মৃত্রনালী পথে বহির্গত | কৰিলে, সত্ব 


হয়। 
কুলে পুষ্টিকবী পদার্থ অত্যর্প মাত্রায় 


তাহারা বিনষ্ট হুইয়া 
যায়। 


আমুর্কেণ শানে উল্লিখিত ত্রিবিধ কুলের 


আনে; এই হেতু এবং উহার খোসা পাক | ভিন্ন ভিন্ন রূপ গুণের উল্লেখ দৃষ্ট হয়| ভাব 
যন্ত্রে উপস্থিত হইয়! তথায় শূল বেদনাবৎ | প্রকাশ গ্রন্থে উহার বক্ষামাণ গুণেক উল্লেখ 


যন্ত্রণা আনয়ন কবে, অতএব পীড়িতগণের 
পক্ষে ইহ! কদাপি উপযোগী নহে। ইহা 
ভক্ষণে কখন কখন উদবাময জন্মাইয়! 
থাকে । আভ্যামিক কোষ্ঠ বদ্ধ রোগগ্রস্ত 
ব্যক্তিগণ ইহা ভক্ষণ কবিলে, কোন কোন 
সময় প্রচুর উপকার প্রাপ্ত হইয়া থাকে । 

দৌবীব বদব বা নারিকেলে কুল স্ুঙ্গাদু 
ও অন্ন রহিত , কিন্ত ইহাবও খোসা অনিষ্ট 
সাধক। শুক্ষ কুলেব অন্ন শর্করা সহযোগে 
অতি উপাদেয়। ইহার ফাণ্ট বা ক্কাথ তৃষ্ণা 
নিবারক। 

কুলের কোমল পল্লব ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র করিয়া 
কর্তন কবতঃ দ্বাদশ ঘণ্টা ভিজাইযা, ওঁ জল 
শর্করার সহিত পান করিলে, গ্রাত্াবেব কটুত্ব 
সংহাব করে। কাহাবও কাহার কখন 
কখন প্রস্রাব করিবাব সময় লিঙ্গনলি মধ্যে 
জ!লানভব হুইয়া থাকে, পূর্বোক্ত প্রকাবে 
প্রস্তুত ফাণ্ট সেবন কবিলে সত্বঘবই তাহাব 
প্রতীকাঁব হইয়া থাকে। কুলের অঠিতে 
যে মজ্জ! আছে, তাহাতে ষ্টার্চ ও কিয়ৎ পরি- 
মাণে গ্লুটেন প্রাপ্ত হওয়া যায়; ইহা বলকর 
ও পোষক শক্তি বিশিষ্ট । 

কুলেব পাতা বাটিয়া জলে আলোড়ন 
করিলে যে ফেণোদ্গত হয, এ ফেণ, গাত্রে 
মর্দন করিলে জব কালীন যে গাত্রদাহ 
উপস্থিত হয়, তাহা নিবারণ কবে। অপিচ 


দৃষ্ট হয়। 


পচ্যমাণং সুমধুরং, 

সৌবারং বদরং মহৎ । 

সোবারং বদরং শীতং, 

ভেদনং গুরু শুক্রলং ॥ 

বৃহণং পিত্ত দাহাজ, 

ক্ষয় তৃষ্ণা নিবাঁরণং। 

সৌবীরাল্পঘু সং পক্ধং, 

মধুরং কোল মুচ্যতে ॥ 

কোলস্ত বদরং দাহি, 

রুচ্য মুষ্ঞ বাঁতহ্ৃৎ । 

কফ পিত্ত করঞ্চাপি, 

গুরু সারক মীরিতং ॥ 

কর্ন্ধু ক্ষুদ্র বদরং, 

কথিতং পূৰ্বৰ সুরিভিঃ | 

অব্রং স্যাৎ ক্ষুদ্র বদরং 

কষায়ং মধুরং মনীক 

স্নিগ্ধ, গুরু চ তিক্তঞ্চ, 

বাত পিত্তাপহং স্থৃতং ॥ 

আতা apple. )-—~ 
আতৃপ্য। বঙ্গদেশে ইহ! বিস্তর প্রাপ্ত হওয়া 
যায় ভাদ্র মাসে পক্ক হয় বলিয়! ইহাকে 


( Custaw 


কুল বৃক্ষের বন্ধল বিশ্ফোট রোগে প্রয়োগ | ভাছুরে আতা বলে। 
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আতা সুম্থা, পোষক ও বলকর এবং 
অপেক্ষাকৃত গুরু পাক। পীড়িতদিশের পক্ষে 
ব্যবছা্ধ্য নহে। বলকর ও পোষক গুণ 
থাক! প্রযুক্ত রোগাস্ত দৌর্বল্যবস্থায় উপ- 
যোগীতার সহিত ব্যবহার করা যাইতে পারে। 


শ্ফোটকমধ্যে পুয়োৎপাদন করণার্ণ | আতৃপা স্বাচ, তৃপ্রিজনক, 


আতার পত্র একটী মহোপকারী পদার্থ। 
বাটিয়। পোলটিসরূপে ব্যবহার্য । 
পিডিকিউলসি কেপাইটিস অর্থাৎ মন্ড- 
কের কেশোৎকুন বিনশার্থ ইহার বীজের 
তুল্য ওঁষধ বুঝি আব নাই 
সকল পরাঙ্গ পুষ্টেব পাণ সংহারক পদার্থ 
আছে। পুনঃপুন পরীক্ষা! দ্বাং! ইহা সপ্র- 
মাণিত হইয়াছে । স্পক্ক আতৃপ্য বীজ 





সকল জলের সহিত বাটিয়া কেশে এক্ধপে 
ভক্ষণ করিতে হইবে, যেন মন্তকের চচ্থের 
সহিত উত্তমন্ূপ সংলগ় হয় । 

আযুর্কেদীয় দ্রব্যগুণ নামক গ্রন্থে ইঃ!য় 
গুণের বিষয় এইরূপ উল্লিখিত হইয়াছে যে, 
রক্তবর্দ্ধক, 
শীতল, বলকর, মাংসোৎপাদক, দাহ নাশক, 
পিত্ত প্রশম্মক, ও বাযু নাশক । 

আর একবিধ আতা আছে, তাহাকে 
নোন। বলে। সংস্কৃত ভাষায় ইহাকে লবণী 


ইহাতে এই | কহে। এই আতা খান্ধণ ঠৈত্র মাসে পক 


হম। ইহ] আতৃপোর ম্যায় সুস্বাদ নহে। 
ত্রমশ$- 


০০ 


পিত্ত-শিলা। 
( Gall-stones ) 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিবীশচন্দ্র বাগচী । 


পিত্তশিল| বোগাক্রাস্ত রোগীর সংখ্যা 
বিস্তর । সর্ধদেশে, সকল সমাজেই এ 
পীড়ার বিলক্ষণ প্রাদুর্ভাব । সুতর!ং এই বিষ- 
য়টী বহুবার আলোচিত হইলেও কথন অনা- 
বশ্তকীয় রোধ হইবে না। 

চিকিৎসাতত্বব্ষয়ক পুস্তকে পিত্ত 





শিলার লক্ষণ সম্বন্ধে নিয়লিখিত কয়েকটা 
বিষয় লিখিত দেখা যায় ।-- 
১। যকৃতের স্থানে অকস্মাৎ প্রবল 


বেদনা । 
২ | বেদনার সঙ্গে বমন এবং কম্প। 
৩। বেদনা আর্ত হওয়ার কতক 


সময় পরে কাওঁলের লক্ষণ প্রকাশ। 


এতঘ্যতীত পিন্তস্থলী সময়ে সময়ে এত 
বিস্তৃত হয় যে, তাহার অবন্দিত স্থানে হস্ত 
সঞ্চালনে অর্কদবৎ অনুমিত হয়। আবার 
কখন এত আকুঞ্চিত হইয়া অভ্যন্তরে-_-যকৃ- 
তের নিয়াংশে প্রবিষ্ট হয় যে, হস্ত সঞ্চালনে 
পিত্তস্থলী অনুমিত হয় না। সমস্ত 
উক্তিই সত্য এবং রোগনির্যয়ের পক্ষে 
উপযুক্ত লক্ষণ! ত্র কয়েক্টী লক্ষণ স্মরণ 
রাখিলে সর্ধর না হউক অনেক স্থলে রোগ 
নির্ণয়ের সাহাষ্য হয় । তবে একথাও স্মরণ 
রাখা আবশ্যক যে, কেবল খর কয়েকটা লক্ষণ 
মাত্র অবগত হুইয়া সকল স্থলে সফলতা লাভ 
কর! যায় ন1। চিকিৎসা ক্ষেত্রে বিচরণ করিতে 


২৮০ 


ভিষক্-দর্পণ । 
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০০০০০ 
ছলে আরও অধিকতর জ্ঞান লাভ করা | স্থলীর প্রদাহ এবং প্রসারণ সচরাচর একত্রে 


আবহক | অনুমৃত পরীক্ষায় নিযুক্ত থাকিলে 
প্রায় দেখ! যায় যে, একটু অধিক বয়সের 
শবদেহেই পিততশিলা? সংখ্যা অধিক--এমন 
কি ধররূপ স্থলে প্রায় একচতৃর্থাংশ শবের 
পিত্ৃস্থলীতে পিত্তশিল। বর্তমান থাকে! বিত্ত 
জীবিতাবস্থায় এ গমন্ত লোকের পিত্তশিলা 
জনিত কোন বিশেষ কষ্ট ছিল, হতিবুজত 
অনুসন্ধান করিয়৷ তাহা অবগত হওয়া যায় না 
সুতরাং পিস্তশিল। বর্তমান থাকিলেই যে 
তাহার বিশেষ লক্ষণ উপস্থিত 
এমন কোনও নিয়ম নাঁ১। 
শিলার জন্য এনত বল বেদন। উপস্থিত হয় 
যে,তজ্জন্ত রোগী আত্মহত্যা করিতে বাধা হয়। 
এই শ্রক্কৃতির একটা বোগীকে উদ্বন্ধনে প্রাণ- 
ত্যাগ করিতে লেখক স্বয়ং প্রত্যক্ষ করিযা- 
ছেন, তবে অধিকাংশ স্থলে পিত্তশিণা পিত্ত- 
স্থলীতে বর্তমান থাকিলেও বিশেষ কোন 
লক্ষণ উপস্থিত হয় না। কেবল যে পিত্ত- 
স্বলীতে পিত্তশিল। বর্তমান থাকিলেও কোন 
বিশেষ গণ উপস্থিত হইতে দেখা যায় না 
এমত নহে , পবস্ত মুত্রনালী সম্বন্ধেও এরূপ 
দেখিতে পাওয়া যায়, অন্ুুমৃত পবীক্ষায় 
বৃহৎ, মুত্রশিল! প্রাপ্ত হওয়া গিয়াছে, অথচ 
জীবিতাবস্থায় তাহার কোন বিশেষ «ক্ষণ 
উপস্থিত ছিল না। ইহা বোধ হয় অনেকেই 
প্রতাক্ষ করিয়! থাকিবেন। 

পিত্ৃস্থলীর মধ্যে বা পিত্তনালীব মধ্যে 
পিত্তশিল। বর্তমান থাকিলেও বেদনা ন! 
হইতে পারে) তবে পিত্তশিলা থাকিলেই 
পিত্তস্থলীতে প্রদাহ থাকে এবং পরে পিত্তন্থলী 
প্রসারিত হয়। সুতরাং পিত্বশিলা, পিত- 


হহতেই হইবে, 


চর 


আবাব পিত্ত- 


বর্তমান থাকে । পরস্ত উক্ত লক্ষণ সমুহ এব ত্রে 
বর্তমান থাকিলে পিত্তশিলার প্রকৃত ও প্রবল 
লঙ্গণ সমূহ৪ বর্তমান থাকে । প্রথমে 
পিত্তস্থণীতে পিত্তশিলার উত্পত্তি হয়, তৎ- 
পর পিত্রস্থলী পিত্তশিলাকে বহির্গত কবিয়া 
দিতে যত্ন কবে এবং পিত্বস্থলীব প্রদাহ 
(cholecystitis ) হয, পরিশেষে পিত্ত*লী 
বৃহৎ আয়তনে পবিণত হয়। এইরূপ ক্রমিক 
পবিবর্তনই সম্ভবনীয়। প্রকৃত প্রবল লক্ষণ 
সমূহ উপস্থিত হওয়ার পূর্বেই প্রদাহ উপ- 
স্থিত হওয়া সম্ভব। পিত্তশিলাব উৎপত্তি 
হইলে পিত্বস্থলী তখন তাঁহ৷ বহির্গত করিয়া 
দিতে যত্বকরে , সেই সময়ে পিতৃনলীব আঁষ- 
তন শ্ুত্র এবং পিত্তশিলার আয়তন অপেক্ষা 
কৃত বৃহৎ হইলে নলেব গলাব মধ্যে প্রবিষ্ট 
হইয়া! আবদ্ধ হইয়। থাকে। কথন কখন 
এই ঘটনায় নলেব ছিদ্র সম্পূর্ণ অবরুদ্ধ 
হইয়া ষায়। 

বিগত দশবৎসর কালেব মধে। বিলাতে 
পিনশিলার স্থলে যথেচ্ছ! অস্ত্রোপচার সম্পাদিত 
হইতে আরম্ভ হইয়াছে । সুতরাং এই অল্প 
সময় মধ্যে যে সমস্ত অস্ত্রোপচার সম্পাদিত 
হইয়াছে সেই সমস্তের পীড়া জনিত বৈধা- 
নিক পরিবর্তন পর্য্যবেক্ষণ করিয়! বিস্তর তথ 
আবিষ্কৃত হইয়াছে ৷ আমর! তদ্রপ ছুই একটা 
বোগীর লক্ষণ পর্যালোচনা করিব । 

একটা পঞ্চাশ বৎসর বয়স্ক সবল রোগী। 
পাচ বত্সরকাল সামান্ত পরিশ্রমে এবং 
আহাধ্য পরিপাক সময়ে পেটে আক্ষেপ 
জনক বেদনা! বোধ করিত, তের মাস পূর্বে 
এক দিবস খু বেদন! অত্যন্ত প্রবল হয় এবং 





জুলাই, ১৯০৭ ] পিত্বশিল'। ২৮১ 
ভাঙার অল্প পরেই দক্ষিণ পাঁজড়ার নিয়ে | প্রদাবিত হইলে তাহার আকুঞ্চন শক্তি 
দলাব অনুকূপ কোন পদার্থ অনুভব কবে। | থাকে না, তজ্ঞপ্ত প্রথম প্রদারিত হওয়াৰ 


ইহার পব আর বেদন! উপস্থিত হয় নাই 
সত্য কিন্তু সেই হইতে শবীব ক্রমে ক্রমে 
ক্ষীণ হইতেছে, এবং পবিশ্রম কবিলে এ 
স্থানে বিশেষ প্রকূৃতিৰ অসুস্থতা অনুভব 
করে। অস্ত্রোপচার কবিযা দেখা ভইউ- 
যাছিল-_-ইহাব পিশ্রস্থলী নারিকেলের অন্ু- 
রূপ বৃহৎ ও পবিষ্কাব তবল পদার্গে পরিপূর্ণ 
এবং একটী পিতশিলা সিষ্টিক ভকৌব মুখে 
আবদ্ধ হইয়াছিল । পিত ্টলী স্বকীয় আব 
পবিপূর্ণ হইয়া কত বৃহৎ আযতনের হইতে 
পারে, ইহা একটা তাহাব উত্রুষ্ট দৃষ্টান্ত । 
পবনস্ত একদিবস প্রবল লক্ষণ সমূহ উপস্থিত 
হওয়াব পৰ তেব মান কাল--অক্ক্রোপ্চাবেব 
পূর্ব পর্যাস্ত আর পিতশিলাব বিশেষ লক্ষণা- 
ক্োস্ত বেদনা উপস্থিত হয নাই। অথচ 
এই সমন্ত সময়েই দঙ্গিণ কোকেন গিয়ে 
শর্ক্দবৎ স্ষীতি এবং তজ্জনিন্চ শস্থথ অন্ন- 
হব করিত। 

কেবল যে পিনতস্থলী 
নিয়ে নামিয়া আপিলে এরূপ লক্ষণ সমূহ 
উপস্থিত হয়, তাহা নহে» পরস্ত বস্তিগচ্বরের 
অর্ক সহস! উদব গহ্বরে উপস্থিত হলেও 
বন্তিগহ্বরেব বেদন! ইত্যাদি € ক্ষণ অস্তুঠিত 
হইয়া থাকে। মূত্র পুর্ণ মূধস্থলী অত’ধিক 


পসারিত হইয়া 


সঞ্চালনীয় কিডনী ৷ 


চল্লিশ বৎসরের নূন বয়স্ক! কৃশাঙ্গিনী স্বীলোক- 
দিগের শরীরে এরূপ কিডনী অনুভব করা যায়। 
সাধারণ শ্বান্থা অক্ষু্র থাকে, সারযীয় প্রকৃতি বর্তস।ন 
ধাঁকে । 


সময়ে যত বেদন! থাকে, শেষে আর তত 
বেদনা না থাকিতে পারে । মৃত্রস্থলী গরসারিত 
হইলে যেমন বেদনার ল'ঘব হয়, পিতস্থলী 
তন্মধ্যস্থিত পিত্রশিলা বহির্গত করিতে 
অক্কৃতকার্ধা হওয়ার পব যখন অত্যধিক প্রসী- 
বিত ₹ইতে আরস্ত হয়, তখন বেদনা উপস্থিত 


হয় লা। সুতরাং নিম্নলিখিত লক্ষণ 
অনুসন্ধান করিয়া পিত্তশিল! শ্থিব করিতে 
হছয। 


4 


> | ইতিবৃত্ত ।- পূৰ্বে পিত্ত- 
শিলাব আক্রমন উপস্থিত হওয়াব সুস্পষ্ট 
ইতিবৃল্-- লেই সময় হয় তে| আঙগেপজ 
বেদন! উপস্থিত হওয়া সম্ভব। 
২। প্রসাবিত পিত্তস্বলাবৎ 
অর্ধদ বর্তমান । 
কিন্তু এরূপ মর্ব,দ বর্তমান থাকিলে 
তাহ! পিতস্বলীই করিতে 
হইবে, তাহা নহে | উদর গ্ববের অনেক 
অর্ধদ-বিশেষতঃ সঞ্চরণশীল দক্ষিণ ফিডনী 
বর্তমান থাকিলেও ওঁ স্থানে তাহ! অনুভব 
। বরা যাইতে পারে। সঞ্চালনীয় গ্রীরপ 
| কিডনীর সহিত নিয়্লিখিত কয়েকটী লঙ্গণ 
দষ্টে প্রসরিত পিতন্থলীর পার্থক্য নিয় 
। করিতে হয়।-- 


যে নিশ্চিত 





প্রসারিত পিত্বহ্থলী । 
মেদ বিশিষ্টা চলিশ বৎসরের অধিক বয়ন্কা স্ত্রীলে!- 


কের পিখস্থলী প্রসারিত হয়| দ্বাস্থ ডঙ্গ হয়। শরীর 
দুর্বল হয়। 
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কাস 


হস্ত সঞ্চালন । 


সঞ্চালনীয় কিডনী । 


এক হস্ত দ্বার। উদর প্রাচীরের সম্িকটে সে । 


পাহতা অনুভব কর! যায় ন!। 
নিশ্বাস গ্রহণ করে। | 
অর্ব,দে।পরি গঙ্াপ দিল অসহা অনুর করে। 
সঞ্চাপিত করিলে কিডনীর যথাস্থানে অপন,দ গমন; 
করে এবং পার্থ পরিবর্ধন ন। কর। পর্যন্ত দেই অবস্থায় 
থাক । শ্বাম গ্রহণ জনা অবস্থীস্তর হইত পারে। 
যেকোন দিকে সঞ্চালিত করা যায়। 


রোশিণা ধার ভাবে | 


প্রপারিত পিস্তশ্কলী | 


উদর প্রাচীরের সন্লিকটে সহজে জনুতনীয়। 
শ্বাদপ্রস্থান সহ উঠে নামে । 


সঞ্চাপ দিলে টন্টমানী অনুভব করে। 

কিডনীর স্থানে লইয়! যাওয়। যায না। 

সঞ্চপিত করিয়া লইলেও তৎক্ষণাৎ পূর্বব স্থানে 
আইসে । 


কেনল মাত্র উদ্ধ দিকে সঞ্চাপিত জরিয়! লওয়া ধায় । 


এক হস্ত কটিদেশে, অপব হস্ত সম্মুখে স্থাপন করিয়া পরীক্ষা । 


অর্কা)স্ত নিরেট, কোমল, চেপ্ট। | কঠিন নহে । 


অর্ব,দ গোলাকার, কঠিন। অতাধিক তরল পদার্থ 


দীর্ঘ নিশ্বাম গ্রহণ সময় অর্ক নিঙ্নে আইসে। | পরিপূর্ণ থাকায় এইরূপ কঠিন বোধ হয়। 


সেই স্থানে হস্ত হারা আবদ্ধ করিয়। রাখা যায়, কিন্ত 
উদ্য হস্তের সঞ্চাপ দুরীভূত করিলেই অর্বন,দ স্থান 
জঙ্ট হয়। 

কিডনী স্বস্থান ত্র? থাকিলে তাঁহার অবস্থিত স্থান 
শূন্য থাকে । 


নিঃশ্বাস গ্রচণ সময়ে ধীর ভাবে নিয্নাবতরণ করে। 
নিশ্বাস ত্যাগ করিলেই তাহা সবলে পূর্ব স্থানে উঠির! 
যায়। কোন বাধা মনে না। 

উদররে অর্বব,দ বর্তমান থাকা সময়েই কিড্লীর স্বান 


কিডনী দ্বারা পরিপূর্ণ থাকে । 


প্রতিঘাত । 


গ্রাতিঘাঠ শব্দ শুনা গর্ভ । ূ 


বৃহৎ পিন্তশিশ। পিত্তস্থলীব গলায় আবদ্ধ 
হইলে যেমন কয়েক ঘণ্ট। স্তায়ী সহসা প্রবল 
বেদনা, তৎপর পিন্বস্থলীব অব্রূদদের উৎপত্তি 
ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হয়, সিষ্টিক ডক্ট 
পিশুশিণ। দ্বাবা সম্পূর্ণ অবকদ্ধ হইলেও এপ 
লঙগণ উপস্থিত হয়। 

সিষ্টিছ ডক্টেব মধ্যে ক্ষুদ্র পিত্তশিলা 
উপস্থিত হইলেও এরূপ সমস্ত শক্ষণ-__পিন্ত- 
স্থলী প্রমাবিত, প্রবল বেদনা ইতাধি উপ- 
স্থিত হয়। কিন্তু পিত্তস্থলী পূৰ্ব বণিত 
গরণালীর অনুরূপ তত বৃহৎ হয় না। 
পরস্ত যদি উক্ত পিস্তশিল| আবদ্ধ হইয়া থাকে 


প্রতিঘাত শব্দ পূর্ণ গর্ভ । এই পূর্ণ গর্ভ শব্দ যকৃং 


পধাস্ত বিস্তৃত । 


তবে পরিশেষে পিত্বস্থলীর আয়তন ক্ষুদ্র 
এবং তাহাখ প্রাচীব স্থূল হয়। 

ক্ষুদ্র পিতৃশিলা সিষ্টিক ডক্ট হইতে কমন 
ডক্টে এবং তথা হইতে ডিও ভিনামে বহির্গত 
হইয়া যাওয়ার সময়ও বেদন। উপস্থিত হয়। 
কেবল মুত্র শিলাব লক্ষণেব সহিত বিভিন্নত! 
এই যে, ইহাতে পরে কালের লক্ষণ প্রকাশ 
পায়। পিত্তশিলা ক্ষুত্ব হইলে সিষ্টিক ডক্ট 
কিম্বা কমন ডক্ট ইহার কোন স্থানেই 
যান্ত্রিক প্রণালীতে সম্পূর্ণ অধরোধ উপস্থিত 
করে না। যদি যান্ত্রিক প্রণালীতে অবরোধ 
উপস্থিত ন! করে, তবে এঁলমন্ত লক্ষণ গ্ক1- 
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পিত-শিলা । 
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শিত হয় কেন? এই শ্রান্ন উপস্থিত হইতে 
পারে। 

ডক্ট মধো ষ্টোন উপস্থিত হইলে ডক্টের 
গাচীর আকুঞ্চিত তই! ষ্টোনকে পবিবেষ্টন 
করিয়! ধবে,__এই রূপ আকুঞ্চন সময় ডক্টের 
মুখ সম্পূর্ণ বন্ধ হইয়া থাকে । 
বহির্গত হইতে পারে না, সুতবাং জঙ্ডিল হয 
কিন্ত ডক্টের প্রাচীরব আবঞ্চন স্থায়ী হয় 
না--কণক সময় পর তাহ। শিখিশ হয, 
এট শিথিল হওয়ার সদয় পিত বহি 
হইয়া যায়, সুতবাং কাল হাস এবং গৰে 
অস্তুঠিত হয়। পুনব্ধ।ব কোনরূপ উঞ্জে- 
জ্রনার কারণ উপস্থিত হইলে ডলের প্রাচীর 
পুনর্ধঝার আকুঞ্চিত হইয়া পিতল্রাব বোধ 
করে--কাওলের লক্ষণ পুনর্ধার প্রকাশিত 
হয়। কথক সময় পর আবার ডক্টেব প্রাচীর 
শিথিল হয়, আবদ্ধ পিত্ত বহিগঁত হইয়। যাঁম। 
এইরূপ পুনঃ পুনঃ হইতে থাকে। ক্ষুদ্র 
পিজ্ঞশিল! কর্তৃক এই প্রণাশীতে অস্থায়ী 
অসম্পূর্ণ পিত্তাবরোধ উপস্থিত হয়। 

বৃহদায়তনের পিত্তশিল| কমন ডক মধ্যে 
উপস্থিত হইয়া আবদ্ধ হইলে অপেক্ষা্কত 
দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়। এই অবস্থার প্রসাবিত 
পিত্তস্থলী সহজেই অনুভব বর! যায়| বাঁও- 
লের লক্ষণ উপস্থিত হয়। কথক দিবস পরে 
কাঙলের লক্ষণ হাস বা অন্তত হয় এবং 
পুনঃ পুনঃ এইরূপ ভাবে লক্ষণ সমূতের 
পিকাশ ও অন্যান হইতে দেখ। যায়। কাওল 
উপস্থিত হওয়াব পূর্বের দিবস দেনা, কম্প 
এবং বমন ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হইতে 
রেখা! যাক্স। বিশেষ প্রপিধান করিলে ইহাও 
দুষ্ট হয় যে, বত পুনঃ পুনঃ আক্রমণ উপস্থিত 


পিত্ত আর! 
। বৃহৎ হয়। পিত্তস্বলীব স্থান সঞ্চাপে টন্টন্‌ 








হইতে থাকে, প্রসা।রত [পত্বস্কণীর আয়তন 
তত হান হইতে থাকে, পৱিশেষে দিত্বহ্থলীর 
আয়তন এত অল্প হয়, যে,তাহ! আর অনুভব 
পীড়ার আক্রমণ এবং 
বিশ্রাম--উভষ সময়ের কোন দময়হ অনুশুব 
এই সময় যকৃতের আয়তন 


করা যায় না। 
কবা যায় না। 


কবে। নলী এবং গঠন সমূহ প্রসাবিত হয়। 

কমনডক্ট মধো একটা পিত্শিলার অব- 
স্থান সত্তেও পুন! পুনঃ কাল উপস্থিত হও- 
যার ঢইটী কারণ টক্ত হইয়া থাকে। প্রথম, 
জীপ, পরিশ্রম, ইত্যাদি কোন উল্লেজনার 


জন্য উত্তেজনা ও আক্ষেপ। দ্বিতীয়, ডক্ট 
মধো পিত্রশিল। ভাসমান থাকে, অই 
অবস্থায় সহস! ডক্টের অবস্থান বিপর্যয় 


ঘটলে যদি উক্ত শিলা ডক্টেব ডিউডিনমের 
মুখ মধ্যে যাইয়া আবদ্ধ হয়। আবার 
তদ্রপ কোন ঘটনাতেই সহসা তৎস্থান 
হইতে অন্য স্থানে আসিয়া উপস্থিত হয়| 
এইরূপ পুনঃ প্রনঃ হতে থাকে, সুতরাং 
কাওল পুনঃ পুনঃ উপস্থিত হয়! কমনগাহগ 
ডক্ট মধ্যে পিত্তশিল! থাকিলে আবদ্ধ অস্থায়ী 
এবং সসমপূর্ণ ভাবে উপস্থিত হয়। 

পিত্তনণী মধো পিতশিপার অবস্থান এবং 
হছুত্রেজনায় পিল্ন"'র প্রাচীর কর্তৃক উক্ত 
শিলাব দৃঢ়রূপে অস্থায়ী পরিবেইক্ষন জনিত 
পথাববোধের অনুরূপ দৃষ্টাপ্ত আমর! শরীরের 
অন্য স্থানেও দেখিতে পাই । মৃত্রনালীতেও 
ঝবিক- এইরূপ ঘটনা উপস্থিত ₹ইতে 
দেখা যায়-_মৃত্রনালীর সংবৃত্তি বিনষ্ট-_অবি- 


| চ্ছেদে মৃত্নালী প্রসারণ অস্ত্রোপচার করণ 


উদ্দেত্তে প্রথম দিন ৩ নম্বরের ক্যাথিটার 
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প্রবেশ করাহয়। বাখিয়া দিন, তথন ক্যাথি- | হইতে মৃত্ঞশলা হউরিটার মধ্যে আসিয়। 
টারের পার্শ্বদেশ দিয়! এক বিন্দু মৃত্রও বহির্গত | স্াবদ্ধ হাল ও এই প্রণালীতেই কখন কথন 
১ইবে না। ক্যাণিটার বাহ বস্তু, উহা মূত্র | অবরুদ্ধ পার্শ্বের মূত্র নির্গত 5উতে পারে না, 
নাণী মধো অবস্থিত হওয়ায় উত্তেজন| উপ- | উউরিটার প্রসারিত হয়, তৎপর মূত্র বহিরগত 
স্থিত হইয়াছে, সেই উত্তেজনার ফলে মৃত্র- | হইয়া যায়, আবার বেদনা হয়, অবরুদ্ধ 
নালীর প্রাচীর আঙ্ষিপ্ত হয়! ক্যাথিটারকে | পার্থর মুত্র নির্গত চইতে পারে না, হউ- 
দৃঢ়রূপে পৰিবেষ্টন করিয়! ধরিয়! রহিয়াছে । | রিটার প্রসারিত হয়, তৎপর মুত্র ব্রত 
কতক সময় মতীত হইলেই আক্ষেপের নিবৃত্ত | হইয়া যায়। এইরূপ পুনঃ পুনঃ ১ইতে থাকে । 
'হইবে,তখন দেখিতে পাউবেন--ক্যাথিটারের | পিতস্থলী, কিডনী এবং মুত্রস্থলীর পাথরী 
বহিপার্খ্ দিয়া মুত্র বহির্গত হইতেছে । তখন | বহির্গমন সমযে আবদ্ধ হইলে একই নির্দিষ্ট 
সহজেই ৮ নম্বর ক্যাথিটার প্রবেশ কবান | গ্রণাণীতে কার্ধা করে-একই প্রকৃতির 
যাইতে পারে। পিত্তশিল! কর্তৃক এইরূপে | লক্ষণ সমূহ প্রকাশিত হয়। 

অল্প সময়ের জন্য পিন্তনলীব অবরোধ উপস্থিত ক্লোমগ্রস্থিব মন্তুকের কর্কট পীড়ার জনও 
হইয়া তৎপর অবরোধ উন্মুক্ত হয়-_-পিত্ত | অস্থায়ী পুনঃ পুনঃ পঙ্যাবর্তক (বেদনা, এবং 
বিগত হয়-কীওল অল্প বা অন্তহিত হয়। | কাওল উপস্থিত হয়। তদ্রপস্থলে পিউশিলাধ 
ফল কথা এই--কমনডক্টেব মধ্যে পিত্তশিলা | ভ্রম হওয়াব খুব সম্ভব। তজ্জন্ত সাবধানে 
আবদ্ধ হইলে কখনও দীর্ঘকাল পিওস্থণীর রোগ নির্ণয কর্তব্য। পার্থক্য নির্ণয়ের পক্ষে 
অর্ক দর অনুভূত হইতে পারে না। কিডনী | নিম্নলিখিত কয়েকটা লক্ষণ প্রধান 


ইতিবৃত্ত । 
পিত্তশিলা। | প্যান্ক্রিয়াসের মারাত্মক পীড়া। 
প্রথমে বেদনা উপস্থিত হইয়া তৎপর কাওলের | প্রথমেই কাওলের লক্ষণ উপস্থিত হইর! তৎপর 
লক্ষণ প্রকাশ পায়। কাওল একবার উপস্থিত, | বেদন! উপস্থিত হয়। কাওলের লক্ষণ ক্রমে প্রবল হইতে 
আবার অন্তহিত, এইরূপ পুনঃ পুনঃ হইতে থাকে। | থাকে । পিত্বশিলার অপেক্ষা! গাচ পাওবর্ণ হয়। 


রোগী দীধকাল গীড়। ভোগ করিতেছে--এরূপ ইতি অল্প সময় মধো রোগীর শরীর জীর্ণ হয় এবং কিছু 
বৃত্তবর্তমান থাকে । তাহার স্বাস্থাও তত নষ্ট হয় না। | কাল পীড়া ভোগ করার পরেই মৃত্যু হয়। 

দীর্ঘকালের পীড়া হইলে পিত্বস্থলী আকুঞ্চিত হও- | পিত্তস্থলী হম্পষ্ট অর্ধনদের অনুরূপ প্রতীয়ম।ন হয়। 
রায় তাহা অনমুষ্ভবনীয় হইলেও হইতে পারে । | আয়তনেও অপেক্ষাকৃত বৃহৎ হয়। 


প্যানক্রিয়াসেব পীড়াব জন্য পিত্বস্থলীর | অসম্পূর্ণ অবরোধ জন] মৃত্রস্থলীর প্রাচীর স্থুল 
যেন্ধপ পরির্তঁন হয়, প্রষ্টেট গ্রন্থির পীড়ার | এবং তাহার আয়তন হ্থাস হয়। 
জন্য মৃত্রস্থলীরও তদ্রপ অবস্থা উপস্থিত হয়। পিত্তস্থলীর গ্রাবায় কিনা লিষ্টিকডক্টের 
মুত্রাবরোধ স্থায়ী হইলে মুত্রাশয় বিস্তৃত এবং | মধো বৃহৎ পিত্তশিল! সম্পূর্ণ আবদ্ধ হইলে 
তাছার প্রাচীর পাতল! হইতে থাকে, কিন্তু পিত্তশিলার বিশেষ প্রকৃতি বিশিষ্ট বেদন। 


জুলাই, ১৯০০ ] 


পিত্ৃ-শিল। । 
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ইতিবৃত্ত এবং পিত্ত- 
রোগ নিয় 


উপস্থিত থাকে না। 
স্থলীর বৃহৎ আয়তন দৃষ্টে 
কর্তব্য । 

আরোও এক প্রকৃতির পীড়ায় পিত্ব- 
শিলার বিশেষ প্রকৃতির বেদন। সকল সময়ে 
বর্তমান থাকে না। নিয়ে এ প্রঞ্ততির এক 
জন রোগিণীর বিবরণ উচ্চ ত হইল | 

একজন ৫৮ বৎসর বয়স্ক! সবল স্ত্রীলোক। 
পাচিকার কার্য করিয়া জীবিকা নির্ববই 
কবিত। 
যাবৎ পিন্তশুলের অনুরূপ আক্ষেপ জনক 
বেদন। জোগ কবিতেছে। পীডার মাক্রমণ 
পুনঃ পুনঃ উপস্থিত হইত । বর্ণিত সময়ের 
আট মাস পুব্দে এক দিবস অত্যন্ত প্রবল 
আক্রমণ উপস্থিত হয়। হতিপুর্বে এত 
গ্রবল বেদন! আব কখন উপস্থিত হয় নাই 
ইহার পরে কাঁওল উপস্থিত হয়। এই কাও- 
লের লক্ষণ বর্ণিত সময় পর্যন্ত বর্তমান 
ছিল, তবে কখন হাস এবং কখন 
বুদ্ধি হইত। হাসের সময়ে কোন কোন 
বাব অতি সামান্ত মাত্র লক্ষণ অবশিষ্ট 
থাকিত। ছুই সপ্তাহ পৰ পর কম্প এবং 
বমন হইয়া প্রবল লক্ষণ প্রকাশ পাইত। 
এইরূপ আক্রমণের পবদিবস কাওলের লক্ষণ 
প্রবল ভাবে উপস্থিত হইত। কিন্ত আট 
মাস পুর্বে যে প্রবল বেদনা উপস্থিত হইয়া- 
ছিল, তৎপর আর বিশেষ বেদন' উপস্থিত 
হয় নাই। এই বৰ্ণিত সময়ে কাওল, বিবঞ্িত 
যর্কৎ, এবং ইতিবৃত্ত ভিন্ন অপর কোন এমন 


বিশেষ লক্ষণ ছিলন। যে, তদ্দ্রারা কমন ডক্টের 


গলষ্টোন নির্ণাত হইতে পারে। এইস্থলে 
বেদন। ন! থাকা বিশেষ বিষ্বয়। বিশ বৎসর 


বিশ বংলরেবও অধিক কাল 








| 
| 


কাল ক্রমাগত অত্যধিক পরিশ্রম করায় 
পিত্রস্থনীয় আয়তন অত্যন্ত ক্ষুদ্র এবং তাহার 
প্লাচীব অতাস্ত স্থূল হইযাভিল। পিত্তন্বলী 
অনুভব কবা| যায় নাই । তাহাব আর কার্ধা 
আক্ত্রোপচাবাস্তে এ 
উক্তি সত্য বলিয়া নিদ্ধাবিত হইয়া ছণ ।_- 


কবার শক্তি চিল না। 


কমন ডক মধো একখণ্ড বৃহৎ পিত্তশি-। 
বর্তমান ছিল এবং এই ডক্ট অত্যান্ত প্রসারিত 
হইযাছিল, পিণ্ন্থলী মণে। ই তিন বিন্দু 
মাত শ্রেশ্ম! তদতিবিক্ত পদার্থের 
স্থান ছিল না। 

দীর্ঘকা ! অগ্)শিক পবিশ্রম কবাব ফলে 
মুরস্থলীরও এরূপ অবহু! উপস্থিত ৬ম 
মুস্থলীতে মূৱের স্বানাতাব বশঠঃ রোগীকে 
পুনঃ পুনঃ মুত্র ত্যাগ কৰিতে হয়। এরাপ 
ঘটনা বিস্তব দেখিতে পাওয়া যায়। মৃত্স্থণী 
এবং পি্তস্থণী এহ উভয়েব পৈশিক তন্তু 
দীর্ঘকাল অত্যধিক পরিশ্রম বরিলে শেষে 
অকর্ণ্য হইয়া পড়ে। তখন আর তাহার! 
পূর্ব্ববৎ আকুঞ্চিত হতে পারে না, স্থুতবাং 
বেদনাও উপস্থিত হয় ন!। জান্ষ্টি য়েটেড পেশী 
funstriated muslce) আকুধিত £ইলেশ 
বেদনা উপস্থিত হয়--জরায়ুর প্রসব বেদনা, 
অন্ত্রের শূল বেদন! ইহার অন্ততঃ দৃষ্টান্ত স্থল । 
পেশীর আকুঞ্চন শক্তির অভাব হইণেই অনেক 
স্থশে তদ্রপ বেবনারও অভাব চয় । 

অনেক স্থলে পিহস্কলীতে প্রদাহ ভয়, 
প্রদাহ পিধস্থলীব প্রাচীর হইতে সন্নিকটব হা 
গঠনে-ওমেন্টম, ষ্টমাক, কোপন, এবং 
যকৃতের নির প্রদেশ পর্য্যস্ত প্রদাহ বিস্তৃত 
হয়| গ্রাদাহের ফলে এ সমস্ত বস্ত্র পরম্পর 
আবদ্ধ হইয়। পড়ে । প্রক্প অবস্থায় পিত্তশিণ! 


চিল 


২৮৬ 


ভিষক্-দর্পণ । 


[ জুলাই, ১৯** 





ন! থাকিলেও তদ্চরূপ সেদন! হইতে পারে। | যায় না এবং প্রবল লক্ষণ সমূত উপস্থিত হয়। 
| পিশস্থলী বিদীর্ণ হওয়া আমর! যত বিরল 


অনেক সময়ে ভ্রম হয় অথচ এইরূপ ঘটন! 
বিরল নচে, ধাহার| সর্ববদ। উদবের এবং বস্তি- 
গহ্বরের অস্ত্রোপচার এবং অনুমৃহ পবীক্ষায় 
লিপ্ত থাকেন,তাহারা অবস্থাই একথা! স্বীকার 
করিবেন যে, আবদ্ধ থাকার বিষয় আমর! যত 
কল্পন| কবি,কার্্যক্ষেত্ে কিন্ত তদপেক্ষা অধিক 
দেখিতে পাই , অনেকস্থলেই আবদ্ধতাই 
যে বেদনার কারণ, তাহা স্তিব কবিতে পাবি 
ন|| তবে আনেক স্থলে যে ই কাবণে বেদন। 
হয়, তাহার কোন? সন্দেহ নাই। পবস্ক 
এ প্রদাহের মূলে পিন্ুশিলা বর্মমান থাকা 
অসম্ভব নহে। প্রদ্দাহজ আবদ্ধতা বর্তমান 
থাকিলে অন্ত্রেপচার অত্যান্ত কষ্ট সাধ্য হয়। 

পিত্তস্থলীতে হুক ছিদ্র তইয়া পিত্র- 
বছিগত হইলে সীমাবদ্ধ কিন বিস্তৃত পেরি- 
টোনাইটিন হইতে পাবে। সীমাবদ্ধ প্রদাহে 
সন্গিকট স্থিত যন্ত্র সমূহ প্রদাইজ আবদ্ধতা 
দ্বার! পরস্পব সম্মিলিত হুইয়! থাকে! পুয়োৎ- 
পত্তি হইলেও তাহা আবৃত হইয়া থাকে । 
অথবা শুদ্ধ হইয়া যায়| 

রন্ধ, বৃহৎ হইলে বিস্তৃত পেবিটোনাইটিস 
হয় এবং তাহার পবিণাম মন্দ হওয়া সম্ভব। 
কখন কখন প্রদাহ পচনে পরিণত হয়। 
পিত্তস্থলী অতাধিক প্রসারিত হওয়ার 
ফলে প্রদাহ, তৎপব তাহাতে গ্যানশ্রিণ 
৯ওয়ার বিবরণও লিপিবদ্ধ আছে। অত্য- 
ধিক প্রসারিত পিতস্থলী সহন! বিদীর্ণ এবং 
তম্মধ্যস্থিত পিত্রশিল! বহির্গত হইয়া যাওয়ার 
ফলে প্রবল পেরিটোনাইটিস উপস্থিত হইতে 
দেখা গিয়াছে । গ্রসা্বত পিত্ৃস্থলী বিদীর্ণ 
হইলে পিতৃস্থলীর অর্ধৃদ পৃর্বববৎ অনুভব করা 


মনে করি, বাপ্তপিক পক্ষে তত বিরল নহে। 
অনেক সময়ে সঙ্ঘটিত হয় কিন্তু বাস্তবিক 
পক্ষে প্রকৃত অবস্থা নির্ণাত হয় না। পিত্ত 
শুলের বেদন৷ অনেক দিন ছিল। সহসা এক 
দিবস বেদন! প্রবল হইয়। এক নির্দিষ্ট স্থানের 
বেদনা সকল পেটে বিস্তৃত হুইয়! পড়িল । 
বেদ্দন! প্রবল, উদর স্ফীত, রোগী কয়েক 
দিবস যন্ত্রণা ভোগ করিয়া মৃত্যু মুখে পতিত 
হইল । এরূপ বিবরণ অনেক শুনিতে পাওয়। 
যায়। ইহা যে পিত্বস্থপী বিদারণের ফল, 
তাহ' অনুমান কর! যাইতে পারে | সেই 
সময়ে অস্ত্রোপচাব সম্পাদিত হইলেই প্রকৃত 
অবস্থা প্রকাশিত হইত । পরস্ত পিত্তস্থলীতে 
কষত্ববন্ধ, হইলে তাহ! প্রদাহজ আব দার! 
পবিবেষ্টিত এবং আবদ্ধ হইয়া পড়িলে মারা- 
আ্বক ফল ন! হইতে পারে। সীমাবদ্ধ স্থানের 
আব শুদ্ধ হইয়া যায়| এই প্রণালীতে 
অনেক স্থলেই রোগী আরোগ্য লাভে সক্ষম 
হয়। যে স্থানে আবদ্ধত! বর্তমান থাকে, 
সেই স্থানেই প্রদাহের ইতিবৃত্ত বর্তমান 
থাকে। 

পিত্তশূলের বেদন। কোন স্থানে আরম্ভ 
হয়? এবং রোগী বেদনার কিরূপ স্থান নির্দিষ্ট 
করে ? তাহা! অবগত হওয়াও বিশেষ আঘ- 
শাক । ডায়ফ্রম পেশী এবং নাভী রেখা 
এই উভয়ের মধ্যন্থিত স্থানে--বিশেষতঃ 
ইহার বামপার্থের কোন কোন পীড়ার 
বিষয় চিকিৎসক মাত্রেই প্রতাহই শ্রুত 
হইয়া! থাকেন-_-উক্ত অংশে বিস্তর বিশেষ 
যন্ত্রের অবস্থান--পাকস্থলী, ডিউডিনম, 
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পিত্ত-শিলা। 
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প্যানক্রিয়াস, যরুং, পিত্তন্থলী এবং বাইল 
ডক্ট ইত্যাদি মন্ত্র ও স্থানে অবস্থিত । ইহার 
বে কোন যন্ত্রের বেদন! হউক ন! কেন, 
প্রতোক রোশী প্রায় একই স্বানে বেদনার 
স্থান দেখাইয়৷ দেয়। তজ্জন্ত কোন্‌ 
যন্তেব পীড়া হইয়াছে, তাহা স্থির করা অত্যন্ত 
কঠিন। বিশেষ অভিজ্ঞ চিকিৎসকও উদর 
কর্তন না করিয়া সহসা ইহ! স্থির করিতে 
কঠিন বোধ করেন যে--পাকস্থলীর ক্ষত,কি 
মারাত্মক পী$1, পাছলোরাসেব আকুঞ্চন, 
সঞ্চালনীয় কিড নী, এপেণ্ডিসাইটিন্‌, গল 
ব্লাডার কিম্ব। বাইলডক্টের মারাত্মক অথবা 
অন্য পীড়া? অথচ স্থির করাও বিশেষ 
আবগ্যক, কারণ এক এক স্থলে এক এক 
প্রণালীর চিক্লিৎ্লা! আবষ্ধুকীয়, কোথাও 
বা সাধারণ চিকিৎসায় পীড়া আরোগ্য 
আবার কোথাও বা অস্ত্রোপচার না 
করিলে অপর চিকিৎসায় কোন উপকাব 
হয় না। তজ্জন্ত পিতশূলের বেদনার নির্দিষ্ট 
স্থান সম্বন্ধে বিশেষ অভিজ্ঞতয থাক! 
আবশ্তাক! সাধারণতঃ চিকিৎসা তত্ব 
বিষয়ক পাঠ্য পুন্তক সমূহে পিত্তশূ’লর 
বেদনার যে স্যান নির্দিষ্ট শেখ! থাকে, 
ক ্য্যক্ষেত্রে সেই নির্দিষ্ট স্থানে অনেকস্থলে 
বেদনা! বর্তমান থাকে না- অন্ততঃ পক্ষে 
পীড়ার আপন্তভ সময়ে সেই নির্দিষ্ট স্থানের 
বেদনা বৰে পিতুশুলের বেদনা তাহ! স্থির 
করিতে গোলযোগ উপস্থিত হয়। দুই এক বাব 
পিত্বশিল! বছি্গঁত হইলে তৎপর নিঃসন্দেহ 
ছওয়া যায়। 

আমরা ধখন পিস্বশিল! গ্রস্ত রোগীর 
বেদনা! নিবারণ অন্ত বাহুত হই তখন রোগী 


হ্য়। 


বেদনায অধৈর্ধায হইয়া থাকে, প্রশ্নের যথাযথ 
উত্তর প্রদানের তখন শক্তি থাকে না_ষাহা 
মুখে আইসে, তারাই সত্তর দেয়- বিশেষ 
বিবেচন। কবিয়! প্রকৃত উতর্-বেদনাব 
নির্দিষ্ট স্থান সেই সময়ে নির্দেশ কব! তাহার 
পক্ষে অনমস্ভব সুতরাং সেই সময়ে কথিত 
নির্দিষ্ট স্থানের উপব বিশ্বাস স্থাপন কব! 
অনুচিত । 

বেদন! আরস্তের প্রথমাবস্থায় উদরোদ্ধ 
গ্রাদেশেব মধ্য ভাগেত বেদনার স্থান নিদি? 
থাকে । পর শাঠার সকল পার্থে বেন! 
বিস্তৃত হইয়া পড়ে । এত সময়েই পশ্চাঙ্ছে- 
শেও বেদনা (বস্তুত হয়| পশ্চার্জেশে যে কেবল 
মেরুদণ্ডের দক্ষণ পার্বই বেদনা অনুভূত 
হয়, তাহ! নহে, পরস্ত তাহার উভয় পার্শ্বে 
বেদন! তো হয। প্রবল বেদনার স্থলে 
উৰ্দ্ধদিকে--গ্রীবা ও মন্তক এবং নিম্নদিকে 
কটীদেশ পর্য্যন্ত বেদন! পবিব্যাপ্ত হয়। 
এমন কি অত্যন্ত প্রবল বেদণ| স্থাল বান ও 
হস্ত এবং উরু ৪ পদ পর্যন্ত বেদন! পবিব্যাপ্ত 
হইতে পারে। কিন্ত তাদ্বশ ঘটনা অতি 
বিরল। 

যে সমস্ত চিকিৎসক অপরের চিকিৎসিত 
রোগীকে ছুই একবার দেখিতে যায়! থাকেন 
অথব। যে সমস্ত চিকিৎদক কেবল চিকিৎসা 
লয়ন্থিত রোগীর বিবরণ স'গ্রহ করেন,তাহার! 
কখনও পীড়ার আরন্তে কিরূপ অবস্থায় ছিল, 
তাহ৷ প্রত্যক্ষ করিতে পারেন না৷ তাছাদিগের 
প্রত্যক্ষ জ্ঞান কেবল পীড়ার প্রবল অবস্থায় 
সীমাবদ্ধ থাকে । সুতরাং পিশুশিলার রোগীর 
বেদনা আরবের নির্দিষ্ট স্থান কোথায় অবস্থিত 
তৎসঘ্বন্ধে তাহাদিগের কোন অভিজ্ঞতা 
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থাকিতে পারেন | যে চিকিৎসক গীড়ার 


আনস্তে চিকিৎসা করেন, যিনি গন্যত (সই | আকুঞ্চন, 


বোগীকে দেখিয়! থাকেন । মিনি পীডাব পরল 
ও অগ্রাবণ সকল অবস্থা 
তিনিই কেবল বেদনাব 


পর্যবেক্ষণ ববেন 
নিদিষ্ট স্থান 


] 
প্রসারণ, অন্গস্থ পিত্ত, 


পুর, পিত্তস্থলীর 
স্কানিক প্রদাহ এবং আবন্ধতা, 
ইভাব কোন একটী দ্বাৰা বেদন' উপস্থিত 
ভওয়াব সম্ভব । 


পিতশিলায় যন্ত্রণায় অধৈর্যাস্থায় চিকিৎ- 


সম্বন্ধে জ্ঞান লাভ কৰিতে গাক্নে। এরূপ ' সব উপস্থিত ভইয়। বোগীব যন্ত্রণাব প্রকৃতি, 


একজন ভাভিজ্ঞ মাহেণ চিকিৎসক বলেন-- 


পিত্রশুল বেদনা প্রথমে পৃষ্ঠ দেশে আবম্ভ । 


হয়, মেকদণ্ডেব বেদনা কিম্বা এই বেদ 
নাকে প্রথমে ল্যান্বেগো সহিত ভ্রম হইতে 
পাবে।--পিত্তনণী হইতে যে সময়ে পিশুশিলা 
বঠির্গত হইতে আবস্ত হয়, সেই সময়ে দশম 
ব। একাদশ পৃষ্ঠ কশেককার স্থানে বেদনা 
বোধ হয়। দশম বা! একাদশ পৃষ্ঠ বশেরুকাব 
স্থানে বেদনা আরম্ভ হইয়া ক্রমে চতুর্দিকে 
বিস্তৃত হইতে থাকে--সাধাবণতঃ উভয 
পাশে বিস্তৃত হয় কথন এক পাশ্বেও বিস্তৃত 
হইতে পাবে। উদ্ববেব মধ্যভাগে, তল 
পেটে, এবং সচবাচর দক্ষিণ স্তনের উপরে 
বেদনা প্রবল হইতে পারে। বেদনা অস্ত- 
হিত হওয়ার অব্যবহিত পূর্বে এবং পিত্ত- 
শিলা ভিওডিনম মধ্যে প্রবিষ্ট হওয়াব সম 
সময়ে এক প্রকার বিশেষ প্রকৃতির স্পশ 
বোধ-_যেন কোন বস্তু পিছ্লিয়া যাইতেছে 
এমত বোধ কবে। এই স্পর্শ বোধ দশম বা 
একাদশ পৃঙ্গ কশেরুকাব দক্ষিণ পারেব 
সন্পিকটে অনুভূত হয় 

উদ্বরোদ্ধ প্রদেশেব দক্ষিণ অংশে বেদন! 
আবস্ভ হইয়া অপব স্থানে বিস্তৃত হইতেও 
দেখা গিয়াছে । 

বেদন! উপস্থিতিব কারণ সম্বন্ধে সকলেব 





ও পেদনার স্থান এবং ইতিবৃত্ত ইত্যাদি বিষণ 
অবগত হইয! রোগ নির্ণয় কবিতে ইচ্ছ! 
করিলে রোগীকে ক্লোরফবমের বাষ্প প্রয়োগ 
করিতে হয়। এ পবিমাণ ক্লোরফবম প্রয়োগ 
আবশ্যক যে, অপব সমস্ত অংশের বেদনা 
অন্তঠিত হইয|! কেবল পিত্বনলীব স্থানের 
বেদন! বর্তমান থাকে । 


চিকিতস। । 


বর্তমান সমষে বিলাতে পিত্তশিল! স্থির 
হলে এবং প্রবল লক্ষণ সমূহ বর্তমান 
থাকিলে কাণ বি্ষ্ব না কবিয়া অস্ত্রোপচা 
দ্বার! পিত্তশিল৷ বহির্গত ববা হইতেছে । অল্প 
কয়েক বসব মাত্র এই প্রণালী সর্বত্র 
প্রচলিত হইয়াছে । কলিকাতাতেও কয়েকটা 
স্থলে আন্ত্রোপচাব কর! হইয়াছে । সুতরাং 
সত্ববেহ যে এই চিকিৎসা! প্রণালী এতদ্দেশের 
সর্ধত্রই প্রচলিত হইবে, তাহাব কোনও 
সন্দে নাই। তজ্জন্ঘই পিত্তশিলা নির্ণয় 
সম্বন্ধে এত কথা বলা হইল। পিত্তশিল৷ 
নিশ্চিত হইলে কয়েক দিবস অপেক্ষা! 
করিবে_-দেখিবে যে তাহা! মলেব সহিত 
বহির্গত হয় কিনা, এবং লক্ষণাতিব উপশম 
হয় কিনা? যদি উপশম না হয় তবে 
অনতিবিলঘ্ে অস্ত্রোপচার করিয়া পাণরী 


একমত নহে। পিত্ত কর্তৃক পিত্বস্থলীর | বহির্গত করিয়া দিবে। উপশম হওয়ার 
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আশায় দীর্ঘ কাল. অপেক্ষা কবিয়া অনর্থক 
রোগীকে অবসাদগ্রস্ত করিবে না, কাবণ 
বর্তমান সময় পর্য্যন্ত আমরা 
নিষ্কাশক ওযধ সম্বন্ধে বিশেষ কোন জ্ঞান 
লাভ করিতে পারি নাই, এ অবস্থায় 
বিলম্ব কব! আর বোগীব পবিণাম মন্দ করা 
একই কথা । ইহাই বর্তমান সমযেব সাহেব 
দিগের মত। মলের সহিত পিত্তশিল! বচি- 
গত হওয়াব জন্ত অক্ষ করাই দৎপবামশ। 
এই সময় যন্ত্রণা উপ*মেব জপন্ত ওষদ ব্যবস্থা 
করিতে হয় এবং অনেক স্থলে বিশেষ 
উপকারও হইতে দেখা যায়। এই সন্বন্ধে । 
বারাস্বরে আলোচন! কবাব হচ্ছ! বছি। । 


পিন্তশিলা ৷ 


। তবে ইহা বল! আবশ্তক যে, রোগী যন্ত্রণায় 


অস্থিব হঈলে যদি উপশমকারক ওষধ দ্বারা 
তাহাব প্রতীকাব ন। হয়, তবে অস্ত্রোগ- 


। চার কবা শ্রেয়। মূত্রহুলী হইতে মৃত্রশিল। 


বহির্গত কবায় যত বিপদ সম্ভাবনা, পিত্ত ্থলী 
হইতে পিল্তশিলা বধির্গত কবায় বিপদের 
সম্ভাবনা তদপেক্ষ। অধিক নহে বিস্ত 
এতদেশে হুত্রাশ্মবী কর্তনে অনেক রৌগীহ 
সহজে সম্মত হয়, বিস্ব পিত্বাশ্মবী কর্তনে 
কেহই বিশেষ বষ্টভোগ করিয়াও সম্মত হয় 
না। শেষোক্ত অকস্ত্রোগচার প্রচলিত ন! 
থাকাই হার একমাত্র কারণ । 

ক্ৰমশঃ । 


মধুমেহ । 


DIABETES MELLITUS 


পেখক- শ্রীযুক্ত ডাক্তাব কালীমোহন সেন, L. M. ১ 


( পূর্ব প্রকাশিতের পর ) 


মধুমেহ বোগের লক্ষণ প্রধানতঃ নিয় 
লিখিতঃ--পিপাস!, অতাধিক ক্ষুধা, শাবীরিক 
কূশতা ও দুর্বলতা, মৃত্রাধিকা এবং মৃত্রে 
মধুশর্করার উপস্থিতি। বিস্তাধিতর্ূপে 
লক্ষণ সকল বিবেচন| করিলে প্রথমতঃই 


রোগীর বান্িক চেহাবার পতি দৃষ্টি 
আকধিত হইবে । মধুমেহ পীড়াক্রান্ত 
রোগীর, বিশেষতঃ পীড়ার বর্ধিতাবস্থায়, 


শরীর এতদূর ক্ষীণ ও কৃশ হয় যে, এরূপ 
অন্ত কোন পীড়াতেই পরিলক্ষিত হয় না। 
রোগের শেষ অবস্থায় শরীরের মেদ সম্পূর্ণ- 
রূপে ধ্বংস প্রাপ্ত হইতে পারে, পেশী সকল 


শুক ও ক্বীণ হত বায় এবং ক্ষান্থি গুলি 
প্রকাশিত হহয! পড়ে। রোগের প্রথমা- 
বন্কাতে রোগীকে পাশার বয়সাপেক্ষা বুদ্ধ 
দেখায়, তাহাব মুখের চেহারাতে উদ্বিগ্নতা 
ও যন্ত্রণাব লক্ষণ পরিস্ফ/ট হয়, মুখমণ্ডলের 
চামরাতে কপাটী হইতে কেশমুল পর্য্যগ্ 
কেমন এনপ্রকাক ইটালী রঙ্গের বিকাশ 
হষ্টয থাকে ' সাধারণতঃ শরীরের সর্ব- 
স্থানেই ত্বক অতান্ত শুদ্ধ ও সর্বদ| কুয়ন 
প্রিয়! ( চুলকাণ ) লক্ষিত হইয়া থাকে। 
এই কণুয়ন প্রিয়ার কারণ সম্ভবতঃ এট 
যে,শোণিত প্রবাহের সহিত অপরিস্কৃত জিনিস 


২৯১ 


অধিক পরিমাণে পরিচালিত হওয়ার দরুণ 
ত্বকের স্সাযু সকল উত্রেজিত হয় এবং এই 


ভিষক্-দর্পণ। 


1 
| 


[ জুলাই, ১৯১০ ০ 


সকল লোক অগ্রিমান্দা ও অলীর্দত| রোগে 
বরাবর ভূগিতেছে এব* আহাবাদি নম্বন্গে 





উত্তেজন। হইতেই কগু,য়নেচ্ছা উদ্ভূত হইয়! | অত্যন্ত সাবধানে চলতেছে, তাভারা মধু- 
থাকে । অনেক সময়ে এই কণ্ডুয়ন প্রিষত1 ৷ মেহাক্রাত্ত হইলে পুর্বে যে সমস্ত জিনিস 


এত অধিক হয় যে রোগীর নথ দ্বারা চুশকা- 
ইতে চুলকাতে ত্বক ক্ষত হয়| যায়। ব্রণ 
ও হুষ্ট বণ (Carbuncle ) মধুমেহ রোগে 
অনেক সময় দেখা! যায় । এমন কি সময়ে 
সময়ে এই সকল ব্রণও Carbuncle ই 
রোগের লক্ষণের মধ্যে প্রথম প্রকাশিত হইয়া 
থাকে। অতএব ব্রণাক্রান্ত (োগীব মুত্র 
সাবধানতার সহিত পরীক্ষা! করা উচিত। 

পাকমন্ত্র সম্বন্ধীয় লক্ষণ সকলের মধ্যে 
পিপাসাঁই অত্যন্ত আশ্চর্য্য জনক | রোগী 
বহুল পরিমাণে জল পান করিয়! থাকে কিন্তু 
তথাপি সৰ্বদাই পিপাসাতুর থাকে এবং এই 
পিপাসা মুত্রে শর্করার পনিমাণের হ্বাসবৃদ্ধি 
দ্বারা পরিচালিত হয়| থাকে, অর্থাৎ মৃত্রে 
শর্করার পরিমাণ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইলে পিপাসাও 
অধিক হয় এবং হাঁস হইলে পিপাসাও কম 
হয়। শরীর হইতে অধিক পবিমাণে জল 
বহির্গত হওয়ায় দরুণ দেহ বিধান সকল 
(350৪5 ) অত্যন্ত শুষ্ক হইয! যায । (জিহ্বা! 
দওমুল ও তালুর সহিত আকৃষ্ট 'হইয়৷ থাকে 
এবং কথ! বলিবার সময় তালু হইতে গিহুব। 
পৃথক করিতে রোগী কেমন এক প্রকার 
শব্ধ করিয়া থাকে । 

ক্ষুধাধিক্য বিশেষরূপে পবিলক্ষিত 
হইয়া থাকে । এমন কি প্রচুব পরিমাণ 
আহার করিবার পরও নুগ্রিবৃত্তি হয় না। 
পরিপাক শক্তিও আশ্চর্য্যরূপে বৰ্দ্ধিত হুইয়া 
থাকে । অনেক সময় এরূপ দেখা যায় যে 


কখনই পবিপাক হইত না সেই সমস্ত জিনিস 
আহার কবিয়া অনায়াসে হজম করিয়া 
থাকে । সাধাবণতঃ অল্পাধিক পরিমাণে 
কোষন্ঠ কাঠিণ্য সকল সময়েই উপস্থিত থাকে । 
সম্ভব: অধিক পরিমাণে মাংসাহারই এই 
কোষ্ঠ কাঠি/ন্যর প্রধান কারণ । 

এই গীডায় বোগীর “াবীবিক শক্তির বড় 
হাস হয়, প্রায়ই বোগেব প্রথমাবস্থাতে দর্বব- 
লতাই মনোযোগ মাকর্ষণ কবি থাকে। 
বোগেব বদ্ধিতাবস্াতে দুর্ব(ত1 এত অধিক 
হয় যে, বোগী দাভাইতে সঙ্গম হয় না। 
হৃৎপিণ্ডের পেশী নকলও শ্রধিত হইয়া থাকে 
এবং উহার স্পন্দন বড় মু হয়, হৃৎপিণ্ডের 
আয়তন বুদ্ধি হয় এবং নাড়ী অত্যন্ত 
দুর্বল হয়। 

মধুমেহ বোগে মৃত্রের পরিমাণাধিক্য 
অতি প্রথমাবস্থাতেই গবিলক্ষিত হয়। মুত্র।- 
পিক খুব বেশী মাত্রায় হইয়া থাকে । সময় 
মময় দিবাব।ত্রিতে প্রায় ১৫১৬ সের পর্য্যন্ত 
হইতে পারে। মুত্রের বং ইষৎ পীত অথবা 
অত সামান্ত পবুজাভ এবং নিগমমের 
পর কথক সময় পর্যান্ত পরিষ্কার থাকে! 
মৃতু প্রকৃতি বিশিষ্ট মধুঃমহ বোগে মৃত্রাধিক্য 
এত বেশী হয় না, অনেক সময়ে তাহার 
নির্ণয়ও হয় না, এবং মুত্রের বর্ণ অপেক্ষাকৃত 
ঘোর (৫91 )। মুত্রের আপেক্ষিক গুরুত্ব 
( Specific gravity) উচ্চ, সাধারণতঃ 
১০৩০ হইতে ১০3০ এর মধ্যে, সময়ে সময়ে 
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ইচাপেক্ষা উচ্চ হইয়া থাকে ; প্রতিক্রিয়া 
অস্ত্র, গন্ধ মিষ্ট, এবং ইহাতে (10005 বর্ত- 
মান থাকে । এই মধু শর্করার পবিমাণ 
২৪ ঘণ্টায় অতি সামান্য হইতে এক সেব 
পর্যন্ত হইতে পাবে। আহাবের ২৩ ঘণ্ট| | সময় সময় দেখা যায় এবং 
পর ইহার পরিমাণ অতাধিক হয়, এবং রাত্রি | 1৫7. এর বিলোপ এবং 


ধিট খিটে হয়। অর্দশিবঃশুল, শিরো খন, 
মৃগী রোগাক্রমণ, স্নায়ু বেদন! ( neuralgia ) 
বিশেষতঃ 50180109 এই সমস্ত এই রোগে 
পবিলক্ষিত ংয়। Peripheral 0116৭ 
তদ্দকুণ Knee- 


Locomotor 


অপেক্ষা দিবাতে অধিক নির্গত হয়, এবং 
আহাৰ্য্য সামগ্রীব উপর ইহ! অত্যান্ত নির্ভব 
করে অর্থাৎ 51870) এবং শর্কর সংবুক্ত 
দ্রব্য আহারের পর মুন মধূ শর্কবাব পবি- 
মাণ বৃদ্ধি প্রাণ হয। 


| ataxiaর অন্তান্ত লক্ষণ সকলও উপস্থিত 
| টয়! দর্শনেঞ্জিয়ের বিকল্পতাও 
৷ উপস্থিত হয়, চক্ষুর মধ্যে ছানি ( Cataract) 

পবে, অথবা কোনরূপ বৈধানিক পবিবর্তীন 
৷ উপস্থিত না হইয়া কেবল দৃষ্টি শক্তির লোপ 


থকে! 


মধুমেহ রোগীব যুত্রে Ur৫৭র পরিমাণও Retina মধো 
বেশী দেখা যায়। ইহাব কাবণ কথক | 
পরিমাণে বিধান ক্ষয়, কিন্তু প্রধাণতঃ ' 
Nitrogenous খাদা সামগ্রীব আধিক/, | 
অর্থাৎ মধুমেহাক্রাস্ত বোগী বাধ্য হইয়া অধিক [ 
পরিমাণে 10020617085 দ্রবা আহার করে ৰ Coma নামে অভিহিত হয়া থাকে । মধু- 
এবং তঙ্জন্ত তাহার মৃত্রে 8৫৪র ধিক | মেহ রোগের অন্তিম অবস্থায় প্রায়ই এই 


হয়। অনেক স্থলে 21007761 ও অতি | ঘটনা ঘটিয়! থাকে এবং যদিও উহা! বন্ধ পূর্ব 


1 ( Amblyopia ) হয় 
শোণিত স্রাব অথবা Retinনব স্থান বিচুতি 
দৃষ্ট হয়। 

মধুমেহ রোগে একটী অতি অদ্কৃত ও 
ভয়ানক ঘটনা! দৃষ্ট হয়। তাহা diabetic 


অল্প মাত্রায় পাওয়া যায় । acetone নামক 
পদাৰ্থও অনেক সময় বিদ্যমান থাকে | 
মধুমেহ রোগের উপসর্গের মণ্যে যক্ষা 


( Phthisis Pumonalis ) অনেক সময়ে 


হতে বিবৃত্ত হয়! আসিতেছে তথাপি উহা 
কারণ এখনও ছুক্তেয়। (কান কোন 
রোগীতে ইহার প্রারস্তেই বমন, বিকার, শ্বাস 
কষ্ট, দ্রুত এবং অগভীর শ্বাসপ্রর্থাস, বদন- 





দেখিতে পাওয়া যাও। বৈধানিক ছুর্ধলতা। | মণ্ডলের বিবর্ণত! প্রভৃতি লক্ষণ দৃষ্ট হইয়! 
এবং আক্রমণরোধে অক্ষমতাই ইভাব কারণ। | থাকে, পরে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার দুর্ব্বলত! 
এই কারণে ফুসফুসে 7১758170712 ও | উপস্থিত হয় এবং ক্রমে সংজ্ঞা লোপ হইয়! 
Gangrene ও অনেক সমযে উপসগ রূপে | মৃতা ঘাট। অন্ঠান্ত স্তলে প্রথম লক্ষণ 


আবিষতি হইয। থাকে। 

যেহেতু মধুমেহ প্রকৃত পক্ষে একটা 
শ্নায়বীয় পীড়া, স্বতবাং এই রোগে স্নায়বীয় 
লক্ষণের আবির্ভাব আশ্চর্য্য জনক নহে। 
খই পীড়ায় রোগীব বায়ু প্রবল ও স্বভাব 


শিরঃপীড়া এবং 
উপস্থিত হয়। 
1. মধুমেচ রোগে ০০75 র আবির্ভাব 
সময় সময় পূর্বাহ্নেট টের পাওয়া যায়, নাড়ী 
এবং শ্বাসপ্রাস্বাসের ভ্রততাই প্রায়শঃ উহার 


ক্রমে সংস্তা বিলুপ্তি 
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ভিষক্-দর্পণ । 
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diabetic 
হইতে টৎপয 
কিন্তু সাধারণতঃ এই বিশ্বাস 
যে শোণিতে 2০669176 এবং সেহ জ্ঞাতয় 
অন্যান্ত পদার্থ সক” বিদাগান থাকাতে 
সাক্ষাৎ সম্বন্ধেই হউন অণসা গোণ ভাবে 
00108 ব উৎপঠতি হয়। বহুকাল পুনে 
ইহ! দেখা গিয়াছে যে diabetic coma 
দ্বারা আক্রান্ত বোগীব গুলাবে কেমন অস্থা- 
ভারবক মিষ্ট গন্ধ পাওয়া যায়, এবং এই 
প্রশাব বিশ্লেষণ দ্বারা ঠিক বরা হইয়াছিল 
উহাতে ৪০০1970 নামক পদার্থ আছে। 
প্রথমতঃ এইরূপ ধারণা হইয়াছিল যে 
Coma লক্ষণ সকল এই 2%001010 দ্বাৰা 
বিষাক্ততার ফল, কিন্ত পরে জানা যায় যে 
acetone বিষাক্ত পদার্থ নহে। আবও 
বিশেষরূপে বিশ্লেষণ দ্বারা 'স্থিবীকৃত হয় যে 
acetone বাতীত আরও ছুষ্চটী পদার্থ বিদ/- 
মান আছে-তাহাদেব নীম di-acctic 
acid এবং oxybutyric acid এই (তিনটা 
পদার্থ শবীবেব 81101019805 বিধানের 
ধ্বংস হইতে উড়ুত হয়} এইরূপ 
সবস্থায় তাহাদেব পারমাণ শর্কর! নির্গমূনের 
উপর নির্ভব করে না, কিন্তু Nitrogenous 
পদার্থের নির্গমনের উপবই নিভব কবিয়া 
থাকে । 
dracetic acid এ পরিণত হয় এবং 
শেষোক্ত পদ্দার্থটা acetone ও Carbonic 
&00 এ বিশ্লিষ্ট হয়। 
সম্মতি 


সকল 


স্রপাত। সম্ভবতঃ 
কথন কখনও 01721019 
ভইয়! থাকে । 


coma 


এবং 


Oxybutyric acid শবীর মধো 


প্রায় সন্মবাদী 
মতেই diabetic 00179 ব লক্ষণ 
শোণিতে উপরি লিখিত ঢইটা 
৪01 এর উপস্থিতি হইতেই সম্ভত। এই 








৪০10 দৃহটীর পবিমাণের বুদ্ধিব সঙ্গে সঙ্গে 
শোণিত গ্ণারাক্রতা! বিহীন হইয! সমক্ষাবায় 
হয় এবং পরিশেষে অয্নাক্ত হয়, এবং যেচেতু 
dicbetic coma র লক্ষণ কোন acid 
বর্ডক বিষান্ততাব লক্ষণের স্যায প্রকাশিত 
হয়, তজন্ত অনেকেই বিশ্বাস কবেন যে এই 
ঘটন! উপবি লিখিত নিষমে সম্পাদিত 
হইয়া থাকে । diabetic coma তে মল- 
দ্ব।ব দ্বারা মোডাবাই কাবদ্রব পিচকারী 
কবিলে ক্ষণিক বেশ উপকার দৃষ্ট হওয়! 
যায়, এই কাবণে পূর্ক্বোক্ত সিদ্ধান্ত আরও 
বদ্ধমূল হইয়াছে | 
মধুমেহ বোগে সঙ্গম শক্তির হ্রাস অতি 
বিশেষপে দৃষ্ট হয। বোগেব অতি গ্রাথমা- 
বন্কাতেও এই লক্ষণ উপস্থিত হইতে পাবে। 
স্ত্রীলোকের যদিও জনন শক্তি অব্যাহত 
থাকে, তথাপি গর্ভআব প্রবণতা অতি 
নল হয়। 
পরিণাম সম্বন্ধে প্রথম জ্ঞাতব্য বিষম 
শর্কবাব টৎপত্তি স্থল অথবা! রোগের প্রকৃতি । 
দেখিতে হইবে আহার্যা সামগ্রী হইতে শর্কবা 
এবং carbohydrates জাতীয় জিনিস 
বিদুরিত কবিলে মুত্রের মধ্যে শর্কবা বর্তমান 
থাকে কিনা। মৃদু প্রকৃতির মধুমেহ বোগে 
পরিণাম আশাপ্রদ। যাহারা 5০71৩] 
সামান্য পরিমাণে আহাব করিয়াও পরিপাক 
কবিতে পাবেন তাহারা অপেক্ষাকৃত অধিক 
কাল জীবিত থাকিতে পাবেন এরূপ আশা 
করা যায়, কিন্ত যাহার! সামান্ত মাত্রায় 
Carbohydrate আহার করিবার পরই 
মৃত্রের সহিত শর্কর! ণিগগত করেন, তাহাদের 
জীবন দীর্ঘকাল স্থায়ী হইবার সম্ভাবনা কম। 
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মধুমেহ । 
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রোগীর বয্সও একটী বিশেষ বিবেচনার 
বিষয়। রোগী অল্প বয়স্ক হইলে ভবিষ্যৎ 
ফল মন্দ । অল্প বযস্ক লোকের মৃদু প্রক্ব- 
তির মধুমেহও কালে কঠিন হইয়। দাড়ায়। 
অধিক বয়স্কদিগের ভবিষ্যৎ অপেক্ষাকৃত 
ভাল সাধাবণতঃ আহারা'দ দ্বারা রোগীর 
শবীব যত পরিপুষ্ট রাখ! যায় ততই 
জীবন দীর্ঘ হইবার সম্ভীবনা। Fat এবং 
20980 লোকদেব পরিণাম অপেক্ষাকৃত 
আশাজনক । অবশেষে মোটের উপব বল! 
যাইতে পারে যে আহাবাদি স্ম্বন্ধে রোগী 
চিকিৎসকের আদেশ যতদুর প্রতিপালন 
কবিবে তাহার জীবনও তত দীর্ঘ হইবেক। 
যাহার! আচারাদি সম্বন্ধে তত সাবধান 
চইতে এবং বসনাব লোভ সম্ববণ কবিতে 
সক্ষম নন, তাহারা নিজের মৃতু। নিজে 
আহবান কবিয়! আনেন। কঠিন প্রকৃতির 
মধুমেহ বোগে ভবিষ্যৎ বড়ই শোচনীয়, 
আরোগ্য কদাচিত হইয়া থাকে। কিন্তু 
আম্ুর বুদ্ধি করা যাইতে পারে সন্দেহ নাই । 
নিয়লিখিত বিষয়গুলি দ্বারা আসন্ন কালের 


দুরত্ব অন্থমিত করা যাইতে পারে £- প্রথ- , 


মতঃ--বয়স, রোগী বত অল্প বয়স্ক হইবে 
রোগ তত প্রবল বেগ ধারণ করিবে। 
দ্বিতীয়তঃ-_বোগী চিকিৎসানুমোদিত আহ- 
রের ব্যতিক্রম না কবিলেও মূত্রে শর্করা 
যত্ত অধিক পরিণামে নির্গত হইবে তাহার 
লীডা তত কঠিন এবং বোঁগেব গতি তত 
প্রবল হইবে । ভূতীয়ত:--শরীর ক্ষয় এবং 
শারীরিক ছূর্বালত| যত অপিক হইবে মৃত্যু 
তত আদসক্প। চতুর্ধতঃ--পূর্বেই বলা হুই- 


যাচে এট রোগে পরিপাক শক্তি সতেজ | 


' থাকে, কিন্তু যদি কোন কারণে পরিপাক 
শক্তির হ্রাম হয় তবে অন্তিম কাল নিকটবর্ধী 
বুঝিতে হইবে । 

চিকিশুসা |- _মধু'মহাক্রান্ত রোশীব 
পক্ষে চিন্তা এবং উদ্দেগ শূন্য জীবন যাপন 
কব! নিতান্ত আবশ্যক ৷ যদি সম্ভবপর হয 
| তবে মানসিক ব্যাকুলতা জনক কাঞ্জ নম্ম 
তাগ কবিতে হহবে, কাবণ এ প্কাণ 
বেগ সহা করিতে সে অক্ষম এদং উক্ত 
প্রকার উদ্দেগ পীড়াব প্রকোপ বৃদ্ধি কবে। 
ত্বক নিতান্ত শুক *ওযার দরুণ তাঁহার 
কার্য বন্ধহইযা থাকে, তজ্ন্ত উষ্ণ জলের 
স্নান দবকাব। শবীবেব ঠিক উপরেই 
ফ্ানেল অথবা সাক্ষর জাম! ব্যবহার কব! 
উচিত এবং শাবীরিক আধসন্নত|! না ভয় 
এরূপ ভাবে যতদুর সম্ভব বায়াম অথব। অন্থ 
কোন প্রকার পরিশ্রম কব! উচিত। 
চিকিৎস! সম্বঞ্ধে সর্বাপেক্ষা পয়োজনীয় 
বিষয়ই আাভাব। carbohydrate আহ! 
রীয় হইতে হাস করাই প্রপান স্টদোশ্য ৷ 
দীর্ঘকাল carbohydrate বিহীন আহাবী- 
য়ের উপর নির্ভর কর! সম্ভবপর নহে, কিছু 
অতি মনোযোগের সহিত আহাবীয় মনোনয়ন 
করিলে 50০) অনেক পরিমাণে কমান 
মাইতে পারে । চিকিৎসক রোগীকে আতাব 
সম্বন্ধে উপদেশ দ্বাবা মঠ লিষদরূপে বুঝ1- 
ইয়। দিবেন । এই প্রকার আহারীয় দ্বার! 
আহারে রুচিহীন হওয়ার সম্ভাবন| খুব বেশী 
স্রতরাং যাহাতে আহারে রুচি হয় তজ্জন্য 
আহারীয় এবং রন্ধন প্রণালী পরিবর্তন সময় 
সময় আবশ্যক ।--দাধারণরূপে এই পর্যাস্ত 
বলা যাইতে পারে যে সৰ্ক্মপ্রকারের মাংস, 


২৯৪ 


ভিষক্-দর্পণ । 


[ জুলাই, ১৯০, 





মত্ন্য, ডিন্ব, মাপন, পনিব, মধুমেহ রোগার 


| হইতে পারে এবং প্রত্যেক অবস্থার উপযোগী 


পক্ষে উপযুক্ত খাদ্য ।--50810 সংযুক্ত | বাবস্থা চিকিৎসক বিবেচনাপূর্বক করিবেন । 


পদার্থ নিধিদ্ধ।_-শশা, কুমড় প্রভৃতি তর- 
কারিও দেওয়। যাইতে পাবে ।--পানীয় 
মধো জল, সোভাওয়াটার প্রন্থৃতি উচ্ছলত- 
গানায় ( aeratcd water) টি, কাফি, 
সুপ এই সমস্ত ব্যাবহাবযোগা , দুগ্ধ দেওয়া 
যাইতে পারে, কিন্ত অধিক পরিমাণে নয |- 
নিষ্ট পদার্গ নিষিদ। চিনির পবিব্ডে 
Saccharinc বাবহাব কবা যাইতে পাবে। 
ভাতেব পরিবর্তে আঢাব রুটার ব্যবস্থা 
করা ভাল। 

অবশ্য মধূমেহ কঠিন প্রকৃতি বিশিষ্ট 
&তলে আভাবীখ দন্বন্ধে য৩ সাবধান ইওয়! 
যায় ততই মঙ্গল। কিন্ত মৃদু প্রকৃতির মধু 
মেভ বোগে এতপুব কডাকডি না কবিণেও 
চলিতে পাবে। এমনকি যখন মৃত্রে শর্কবার 
পরিমাণ কম থাকে এবং তঙগ্সঙ্গে Gout 
বোগ বর্তমান থাকে তখন কেবল Gout 
এব চিকি ংসোপনমোণী 'আহার্ষা বাবস্থা কৰিলে 
এই ছুই শেষ সীমাব মধ্যে 
প্রকারের উপস্থিত 


সাত নাহ। 
মথ্যবর্তী অবস্তা নানা 





“মন অনেকস্থলে হয় যে 50৪141 সংযুক্ত 
পাদ্য আধক পৰিমাণে আহার কহ্লে মৃত্রে 
শর্বরার পবিমাণ বুদ্ধি হয়, কিন্তু ভল্প পবি- 
মাথে 96910) 'আহাব করিলে শর্কবার পরি- 
মাঁণ বুদ্ধি হয় না, এমতাবস্থায় ততটক 
50810 আহাবে অনুমতি দেওয়। যাইতে 
পাবে। সুতবাং চিকিৎসকেব নির্ণয় কবিতে 
হইবে যে কত পরিমাণে 56510) বোগী 
অনায়াসে (অর্থাৎ মূত্রে শর্করার পবিম'ণ 
বুদ্ধি ন! কবিয়!) গ্রহণ করিতে পাবে। 
এতদরদ্দেস্তে রোগীকে প্রথমতঃ সর্ধপ্রকাঁৰ 
Starch সংযুক্ত খাদ্য ভঈতে একেবারে দুবে 
রাখিতে হইবেক ৷ যথন মুত্রে শর্করার পৰি- 
মাণ স্থায়ী হইবেক, তপন অল্প পরিমাণে 
Starch দিতে আবম্ত কবা যাইবে । যদি 
মৃত্রে শর্করার পবিমাণ বৃদ্ধি না হয় তবে 
Starch ও ক্রমশঃ বুদ্ধি কব! যাইতে পাবে, 
এবং এইন্ূপে কত পরিমাণে 50910) দেওয়। 
যাইতে 
ক্রমশঃ 


অনিষ্টকব নয় তাহা নির্ণয করা 


পাবে। 





চিকিৎসাবিবরণ । 


প্যানক্রিয়াসের তরুণ প্রদাহ 


উপসর্গ সমহ্িত কর্ণমূলগ্রস্থি প্রদাহ । 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তাব হেনবী জেকব 


M.A.M 00. 


J] 5 দশ বসব বয়স্ক বালক। 
চাত্র।--বালকটা সৰ্ব্ব প্রকাবে সুস্থ পিতা 
মাতার একু মাত্র মস্তান। 


ইতিপূর্বে 


বালকেব মধ্যে মধ্যে সামান্ত সর্দি কাশী এবং 
বাত বেদনা! হইত । ১৯৮৯৭ খৃষ্টাব্দে সামান্ত 
একটু এগ্োকার্ডাইটিদ হইযাছিল। উক্ত 
পীড়া অল্প সময মধেো সম্পূর্ণ আরোগা 
হইয়াছিল । 


১৯০০ ্রীষ্টবের ৩১ শে মার্চ তাবিখ 
বালকের গলার মধে। বেদনা, শিরঃপীড়া এবং 


জুলাই, ১৯০০ ] 


চিকিৎসা-বিবরণ । 


২৯৫ 





অপর সামান) অন্ুখ উপস্তিত হয়, কর্ণ- 
মূলের বেদনার জন্য সুখ খুলিতে পারে না । 
এই বেদনা ব'ম পার্থেই প্রবল ছিল। পরীক্ষ। 
কবিয়! দেখায়-__প্যারটিড গ্রস্থি স্ফীত এবং 
বেদন। যুক্ত দে’! যায়। টন্সিশাইটিস্‌ও 
ছিল । এই সময়ের দৈহিক উত্তাপ ১০০ F 
এবং ধমনী স্পন্দনের দংখ্যা ৯০। 

ইর! এপ্রিল তারিখের দৈহিক উত্তাপ 
১,১০৪], প্যারটিড গ্রস্থিব বেদনা আবোও 
প্রবল মুখ সামানা খুলিতে 
পারে, ভাহাতেও কষ্ট বোধ হয়৷ উভয় 
প্যারটিড গ্রন্থি আরও স্ফীত এবং টন্‌ টনে 
১ইয়াছে। জিহবা শ্বেভবর্ণ ময়লদাব! 
আবৃত, ত্বক উষ্ণ ও শুদ্ধ, এই লক্গণ তৃষ্টে 
গোগ নিণষ কঠিন হইলেও -কগা বলা আ'ব- 
শাক যে, এই বালক খে বিদ্যালয়ে অধাথন 
করিত, সেই বিদ্যালয়ে আবো€ কষেকটা 
বলকেবও এই সময়ে মাম্পস হইয়'ছিল। 

ওরা এপ্রিল প্রাতঃকাণ তইতে বমন 
আবস্ত হয়। বমন এত প্রবল হইয়াছিল যে, 
সামান্ত দুগ্ধ কিম্বা জল পান করিলে তৎ 
গণাং তাহা বমন ভয়! বিগত হইত। 
পাকস্থলী প্রদেশে বেদনাব বিষয় প্রকাশ 
করে। রাজি দশটার সময় উদবোদ্ধ পদে- 
শের বেদন! প্রবল হয়, বেণনা একবার 
একটু কম তয়, আবার তখনি অত্যন্ত প্রনল 
হইয়া উঠে। বম পূর্ববৎ হইতেছিল। পাত্র 
হই গ্রহরেব সময় লেখক বালককে বিশেষ 
রূপে পরীক্ষা করেন_-তপন বালক উত্তান 
ভাবে শর়ান ছিল--বালকক্ষে দেখিলেই 
বোধ হয় সে কোন প্রবল তরুণ পীড়া দ্বার! 
আক্রান্ত রহিয়াছে । উদর বিশেষ স্ফীত 


হইয়াছে । 


শশা শী শী শী শি শাক শশা শশা শা ীীশ্ শর্শিউি শি 


| নহে। এবং পদত্বয উ্বাভিমুখে আকষ্ট ছে, 
দৈহিক উত্তাপ ০৩১৪ F. প্রতি মিনিটে 
! ধমনী স্পন্দনেব সংখ্যা ১২০, জিহ্বা শ্বে তবর্ণ 
স্থণ ময়লা দ্বাব আবু, ত্বক তান্ত গুদ, 


|| 
‘ মুখমণ্ডুলেব ভাস যন্বণ। বাঞ্জক, বিশেষতঃ 
উদর পরীক্ষাব সময় এই ভাব 'বশেষ রূণে 
পবিস্কট হয় কর্ণযুলেব স্কীততা পুর্ব 
দিবস অপেক্ষা হাস হইয়াছে । পুর্ব দিবস 
প্যাবচিডগ্রন্থির উপব সঞ্চাপ দিশ অণ্যন্ত 
বেধনা বেধ করিত, অদা তত বেদনা পোণ 
করে না। সাম্যাগজিলারী গ্রান্থ বেদনা যুক্ত 
এবং সামানা ক্ষীত হহমাছে | পুর্ব দিবস 
এই গ্রন্থি বৃক্ষ! কবা হয নাই । 
উদৰ গহবব পবীশ্মীয় মং নিণঞ্জন 
জনিত পুর্ণ-ভ শৰ আঙ্গামত হয না, তাহাৰ 
কিনাবা অনুভব করা যায়) তাহাতে মঞ্চাপ 
দিলে বোগী টন্টনানী বেদনা শম্ুভন কৰে । 
যরুতের নিয়ের এক সংকীর্ণ অংশ শূন্যগ্ড 
এবং হথায় সঞ্চাপ দিলেও বদনা বোধ 
কবে ন! যকৃতের কিনারাব নিয়েই এত 
শুন্য অ“, শুনা 'ভ গংপের নিয়েই একটা 
অনুপ্ৰস্থ ভাবে দীর্ঘ, গোলাকার, কোমল নন 
জন্ুমিঠ হইল এহ গঠনে সঞ্চাপ দেওটায় 
বোগা অধ্ন্ত প্রবল বেদনা! মনুভব করিল। 
এই গঠন পাঙ স্থণী প্রদেশের মধ্যে বাম ও 
ঈষদৃদ্ধাভিমুখে * বন্তি* হহয়। বাম "রব 
বিস্তৃত হহয়া বান হাইকোণ্ডিয়ম প্রদেশ 
পর্য/স্ত গিয়াছে । অর্থাৎ প্যানক্রিয়াস পলি 
বর্ধিত হহলে বে ভাবে অবস্থিত অনুমি ৩ 
হওয়ার কল্পনা কবা! মাইতে পারে। এই 
গঠন ঠিক সেহন্ধপ ভাবে অবপ্টিত আছে) 


এইরূপ মনুমিত হইল। এই গঠনের অব- 


২৯৬ ভিষক্‌-দৰ্পণ । [ জুলাই, ১৯০৭ 


স্বিত অংশোপরির উদরের ত্বক অশ্থুলী দ্বার | সেবন করাইবার পরেই অত্যন্ত উষ্ণ জগ 
যথাসগ্ুব সঞ্চাপিত করিয়া গাঘাত করায় | সহ অল্প পরিমাণে বাইকাব্বনেট অব. সোডি- 
পূর্ণগর্ভ প্ৰতিঘাত এব উত্থিত হইল। কিন্ত ূ য়ম এস কায়া অত্যন্ত উৰু অবস্থাতেই 
সঞ্চাপ না দিয়! সামান্য ভাবে আঘাত কবায় । তাতপ্ অল্প পৰিমাণ পান করান হইল। 
ঈষং শুন্য গর্ভ শব্দ উখিত হহল। তজ্জন্য ওধধ সেবন কবার পর বোগী আর বমী 
এর মিদ্ধাপ্ত করা যাইতে পারে যে, উক্ত ' করে নাই, কয়েক ঘণ্ট। অতীত হইলে কেবল 
বিদ্ধিত বেদনা যুক্ত গঠন পাকগ্ালীর একবাব মাত্র বমী কবিয়াছিল | বর্ম্মকারক 
পশ্চাদ্দেশে অবন্দিত | মিশ্র সেবন করান হইতেছিপ। পরদিবস 

উক্ত [ববাদ্ধত গঠন গ্রাস প্রশ্বাস সহ । শ্রাতঃকালে অন্ধ আউন্স ক্যাষ্টব-অইল সেব- 
সঞ্চালিত হয় না শাবদ্ধ। কিন্ত উভয় হন্ত নেব ব্যবস্থা দেওয়া হয়| ইহার ফলে কয়েক- 
থাবা সঞ্চাণিত কনিলে সমান) মাত্র সঞ্চা ৷ বাব দান্ত হইয়াছিল। মল যথেষ্ট ও 
পিত হয়। উক্ত গঠনের দক্ষিণ পার্থর অংশ |! হুর্গন্ধযুক্ত ! 





উৎ্মগ্পে সীমাবদ্ধ পবিয়া স্থিব বব! যায় কয়েকবার দান্ত হওয়ার পরেও প্যান- 
না। পরস্ত দঙ্গিণ হাইগোকগ্ডিয়ম প্রদেশের ৷ ক্রিয়াসেব ন্বতত! অপরিবর্তিত অবস্থাতেই 
গ্রাতিঘাত শব্দ শুনাগর্ভ । চিল। তবে টন্টনানী অপেক্ষাকৃত ত্রাস 


উদরেব নিয়াশে কোন বেদনা কিন্ব। ৰ হইয়াছিল জন্য প্যানক্রিধাসের সকল পা্্ব 
টন্টনানী নাই। উদব গহববেব ওঁ বিবদ্ধিত | নির্ণয় করাব চেষ্টা করা হয়, এই উদেশ্য 
গঠনের অংশেই বেদনা ও টন্টনানী ইত্যাদি | সহজেই সফল হইয়াছিল। উত্তাপ ত্রাস 
সীমাবঙ্গ ছিল। তদ্যতীত অপব কোন স্থানে | হইয়া ১০০.২ চু. হইয়াছিল। প্যারোটিভ 
বেদনা ইত্যাদি ছিল না। তবে যকৃতেব | গ্রন্থির অবস্থা স্বাভাবিক হইয়াছিল। প্যান্‌- 
কিনারায় সামান্য টন্টনানী ছিল। এই সমস্ত | ক্রিয়াসের বেদন! সমস্তদ্দিন সমভাবেই ছিল। 
বিষয় পৰ্য্যালোচনা কবিয়া লেখক এই সিদ্ধান্ত ! কিন্ত আর বমন হয়নাই। 
করেন যে, এঁ বিবদ্ধিত বেদন! যুক্ত গঠন ৫ই এপ্রিল বেদন। সম্পূর্ণরূপে অস্তর্ঠিত 
প্যানক্রিয়।স। মাম্পস হুইলে যেরূপ কথন হইয়াছে। দৈহিক উত্তাপ ৯৭.৮. মাত্র । 
কখন অর্কাইটিস হইতে দেখা যায়, | ইহাব কয়েকদিবস পর পর্য/স্ত বিবদ্ধিত প্যান্‌- 
মাম্পমেব জনা প্যানক্রিয়াসেরও সেইরূপ | ক্রিয়াস অনুমিত হুইত। তদুপরি সঞ্চাপ 
প্রদাহ (71608569610) হইয়াছে । । দিলে টন্টনানী অনুভব করিত। 

বেদন!ব স্থলে তারপিন তৈল সহ সেখ [ ১০ই এপ্রিল (প্যান ক্রিয়েটাইটিন্‌ আরস্তের 
দেওয়ার বাবস্থা করা হইল। এক গ্রেণ | এক সপ্তাহ পর এবং মাম্পপ আরম্ভ হওয়ার 
কালোমেল ও তিন গ্রেণ ডোভাবস্‌ পাউডার , একাদশ দিবস পর)। সমস্ত বেদনা টন্টনানী 
দ্বার! পুবিয়। প্রস্তুত করিয়| তাহ! অত্যন্ত | অস্তহিত হইয়াছে । উদর গহ্বরের কোন 
উষ্ণ জল সহ সেবন করান হইল। এই চূর্ণ অনুস্থ অবস্থা আর অনুভব কর! যার ৰা। 
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পীঙার আরম্ভ এবং শেষ এই উভয় অবস্থ- :: . এই রোগীতে অনেক জ্ঞাতব্য বিষয় 
তেই মূত্র পরীক্ষা কবা হইয়াছিল । কিন্তু | আছে, তন্মধ্যে প্রথম, এই প্রকৃতির উপসর্গ 
কখন অগুলাল কিম শর্করা প্রাপ্ত হওয়। | উপস্থিত হওয়া অতি বিরল। মাম্পসের 
যায় নাই। ' উপসর্শরূপে প্যান্ক্রিযাসের প্রদাহ 5ওয়! 

বালক গ্রুত আবোগ্য লাভ কবিয়াছিল। ৷ সম্বন্ধে কোন বিববণ লিপিবদ্ধ হইয়াছে কি না, 
এই প্রবন্ধ লেখাব সময় (২০ শে এপ্রিল ) | লেখক তাহা অবগত নহেন। ধিতীয়, সহসা 
বালক প্রায় সুস্থতা লাভে সক্ষম হইয়াছে । , পীড়াব আক্রমণ এবং প্রবল লক্ষণ সমূহের 
তবে মামান্ট বক্তহীনত! বর্তমান আছে। প্রকাশ। পুার্ব্ধই বমন লক্ষণ গ্রাব। 
বালকের ক্ষুধা উত্তম, পরিপাক ক্রিসাবও তৃতীয়, পাাবটাইটিমূ অন্তঠিত হইতে আরম্ভ 
কোন ব্যতীক্রম হয় নাই । 'অতঃপব মময হইলে পান্ক্রিয়ে্টাইটিসের লক্ষণ গ্রকাশ। 
ক্রমে প্যানক্রিয়াসেব এট্‌ফী উপস্থিত হয , চতুর্থ, পরে কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত না 
কি না, ত'ঠা পর্দাবেঙ্ষণীগ বিষয় । হওয়া! ইতাদি। (1). M. ]J. 2০6০) 


= এসোপা তা 


বিবিধ তত্ত্ব । 





সম্পাদকায সংগ্রহ । 


জবায়ুব অস্ত্রোপচাবের অনুপযক্ত | সর্জ প্রথম ক্যালগিষম কার্বাইভ প্রয়োগ 








কাদিনোমায় ক্যালসিয়ম কবেন। ব্যালপিয়ম কারন্ধাহড ক্যানসাবে 
কার্ববাইড । ৰ প্রঞ্জোগ কবিলে এপ্লিটিলীন পচন নিবারক 
( Grusdew. ) 1 রূপে এবং লাইম দাহক রূপে ক্রিয়া প্রকাশ 


গ্রাগদেও করে। ক্যালসিয়ম কার্বাঈড জল সহ সন্মি- 
লিত হইলে নিয়লিখিতুরূপ পরিবর্তন উপস্থিত 
হয়,—Cac, + H.o=C, H,+ Cao. 


সেণ্টপিটাস হার্গেব ডাক্তার 
মহাশয় জরাযুর তস্ত্রোপচারের অনুপযুক্ত 
কাসিনোমায় ক্যাললিয়ম কার্বাইড ( Calci- 
um carbide in inoperable carcinoma জরায়ুতে ক্যালসিয়ম কার্বাইড প্রয়োগ 
of the uterus) প্রয়োগ করিয়া সুফল । করিতে হইলে রোগিণীকে উত্তান ভাবে 
লাভ করতঃ তদ্বিবরণ প্রকাশ করিয়াছেন | | ( Lethotomy position ) শয়ান করা- 
পাঁঠকবর্গের অবগতির জন্ত আমরা তাহাগ | ইয়! পদঘ্বর় উদরাভিমুপে আকর্ষিত এবং 
স্থল মর্ম সংগৃহীত করিলাম । ডাকার | যথাসস্তব পৃথক করিয়! স্থাপন করিবে | 
Guinard মছাশয়ই জরায়ুর ক্যানসার পীড়ায় ' যোনিমুখ এবং যোনি মধ্যে উৎকৃষ্ট পচন 


২৯৮ 





নিবারক জল ছারা! ডুন্‌ করিবে। দিমসন 
বা! কামকোর স্পেকুলম প্রবেশ করাত 
জরাঘুগ্রীব! উত্তমরূপে দৃষ্টিগোচরে আনিয়া 
সেই স্থান ও যোনি প্রাচীর এবং ক্যান- 
সারের স্থান উত্তমরূপে শুদ্ধ করিবে। পচন 
নিবারক তুলা দ্বাৰা পুনঃপুনঃ শুষ্ক কর! 
আনহক ৷ গু ফবস্পেদ্‌ দ্বাব! ক্যালসিয়ম 
কার্ধাইডের উপযুক্ত একগঞ্ড লইয়া তাহা 
পীড়িত অংপোপরি সাবধানে স্থাপন 
করিবে। এই সময় এত সাবধান হইবে যে, 
ক্যালসিয়ম কার্ধাইড পীড়িত অংশ ব্যতীত 


তথাকার সুস্থ অংশে কিম্বা যো'ন গ্রাচীবের | 


সুস্থ অ'শে সংলিপ্ত হইতে না পাবে! সংলিপ্ত 
হইলে লাইমের দাহক ক্রিয়ার ভন্ত সুস্থ 
স্থানও দগ্ধ হইতে পারে। লীড়ত স্থানে 
ক্যালমিয়ম কার্বাইভ্‌ সংস্থাপিত হইশে 
এভাবে ট্যাম্পন প্রয়োগ কবিবে যে, উক্ত 
ওষধ যথাস্থানে আবদ্ধ হয়! থাকে। এশ 
অপব স্থানে ওষধ সংণিপ্ত হইতে না পারে। 
এরূপ এক খণ্ড কিন্বা! দুই থণ্ড ক্যাণ্সিয়ম 
কার্ধাইড প্রয়োগ কবিবে ঘে, সমস্ত পীড়িত 
অংশে সংলগ্ন থাকিতে পাবে । পবস্ত সতের 
আকুতি অনুসাবে সেই প্রকাব আকৃতিব 
ক্যালপিয়ম কার্ধাইড প্রয়োগ করা উচিত। 
ক্ষত কেবল ৰাহ্ন্তবে বর্তমান থাকিলে চেপ্ট। 
শোলাকার থণ্ড এবং ক্ষত ক্রমে সুশ্ম হইয! 
গভীব স্তরে প্রবিষ্ট হইয়া থাকিলে চ্ড়াব 
আকৃতির ক্যালসিয়ম কার্বাইড খণ্ড প্রযোগ 
করিতে হয়! এইরূপ 'াকৃতিব খণ্ড 
প্রয়োগ করার উদ্দেশ্য এই যে, পীড়িত 
সমস্ত অংশে ওষধ সংলিপ্ত হয। 
উন্তমন্ধপে ট্যাম্পন গ্রযোগ করা হইলে 


ভিমকৃন্দর্পণ । 
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রোগিণী তাহার নিজ কার্ধ্য করিতে পারে। 
তাহাতে কোন গাপান্ত নাই। ছুই কি 
তিনদিন পর ট।াম্পন বহিগঁত করিয়া কার্ক- 
লিক লোদন কিনা অন্য পচন নিবারক ডুন্‌ 
প্রয়োগ কবিবে। এইরূপ ডুদ্‌ প্রয়োশ করিলে 
পীড়িত বিগগিত বিধান এবং ক্যালসিয়ম 
কার্দভডেব ক্ষুণ খণ্ড ইত্যাদি আবদ্ধ 
থাকিলে তাহা বিরত হইয়া ক্ষত পবিষ্কার 





হয়| একবাব ওধব প্রয়োগে ক্ষত পবিষ্কাব 


(না হইনে তখনই পুনব্ধবাব ওষধ প্ৰয়োগ 


এহরূপে ক্ষত পাবক্ষার ন! হওয়া 
পর্য্যন্ত ওষব প্রয়োণ কব! আবশ্যক । 


কবিবে। 
ক্ষত 
পবিষ্ষাৰ হইলে তখন ওউষধ প্রয়োগ না 
করিয! পুণর্বাব বক্তআব না হওয়া] পর্যাস্ত 
অপেক্ষা কবিবে ! পূৰ্ব ণক্ষণ সমূহ উপস্থিত 
হলে পুনব্বাব কা[লপিয়ম কার্দাভড প্রয়োগ 
ককিবে। চুর্ণ প্রঞ্চেপেব যন্ত্র দ্বাব! ব্যাল- 
সিযম কাব্বাইড চুণ রূপেও শায়োগ কৰা 
সচবাচব একবাব মাত্র ওষধ 
প্রয়োগ কহিলেই 'অপবিষ্কাব ক্ষত পরিষ্কাব 
হয়, যে সমস্ত উচ্চ অস্কুববৎ গঠন হইতে 
শোণিত সাব হয় তাহা ক্ষয় হয়, সুতরাং 
ক্ষত নিরস্কুব এইরূপ পবিষ্কাব 
ক্ষত হইতে কদাচিং শোণিত লৰাব হয, 
শোণিত শ্রাব হইলেও তাহ! এত সামান্য 
পবিনাণ হয যে, তজ্জন্ত বোগিণীর বিশেষ 
কষ্ট উপস্থিত হয় না। পরস্ব ক্যান- 
সারের বসআ্াব হাস হয়। এই বসলআাব 
হ'স হওয়ায় রোগিণী যন্ত্রণাব লাঘব বোধ 
কবে। কাসিনোমার শেষাবস্থ'ব অত্যন্ত 
মন্দ লক্ষণ শোণিত আব-_ক্যালসিক্ম 
কার্বাইড একবার প্রয়োগ কৰিলেই সেট 


যাহতে পাবে। 


হয়। 
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শোণিত সাবের পরিমাণ হান হইতে দেখ 
অনেক স্থলে কথক দিবসের জন্ত 
যতক্ষণ ক্ষতে ওঁধধ 





য'য়। 
একবাবে বন্ধ হয় 
মংলিপ্ত থাকে ততক্ষণ পূন্বাপেক্ষায় ত'ধিক 
আব হইতে থাকে সত্য, কিন্ত ট্যাম্পন বন্ছর্গত 
করিযা ডুস প্রয়োগ কবিলেই বমস্রাবের 
পরিমাণ পূর্বাপেক্ষ৷ হ্রাস হয়। 
ক্যান্সাববসের অসত্য দুর্গন্ধ অন্তহিত 
বোগিণী স্ুষ্ত 
করে। কোন কোন বোগিণাব 
বেদনা! হাঁস হয়, কাহাবেো বা একেবাবেই 
বেদনা! থাকে না। কিন্তু নকল 
কযালনিয়ম কার্বাইডেব চৈতন্ত নাশক শক্তি 
প্রকাশ পায় না। 
সপ্তাহ কিম্বা তদপেক্ষা কিছু অধিক সময় 
অতীত হইলে পূর্বের মন্দ লক্ষণ সমূহ একে 
«কে উপস্থিত হইতে থাকে । এই সময়েই 
পুনর্বার ওুষৰ প্রয়োগ কব! আবশ্তক। 
সার্পস্পন দ্বাবা চাছা, থারমো কটারী বা 
ব্ৰোমিন দ্বার! দগ্ধ কর! ইত্যার্দ আন্ত্রোপচাব 
করিলে বোগিণী যত দিবস উপশম অবস্থায় 
থ'কে। ক্যালসিয়ম কার্বাইড দ্বাব! দগ্ধ 
করিলে তদপেক্ষ। অল্প সময় উপশমাবস্থায় 
থাকে সুতরাং এই বিষয় ক্যালদিয়ম 
কার্ক্মাইড দ্বারা চিকিৎনাব ফল চাছ। ইত্যাদি 
অস্ত্রোপচার অপেক্ষা অল্প ফলপ্রদ, তাহাতে 
কোন সন্দেহ নাই কিন্তু এই চিকিৎস! 
প্রণালী অতি সহজ--সর্কত্র, সকল সময়ে, 
সকল শ্রেণী চিকিৎসক নির্কিত্রে এই 
ওগালী অবলম্বন করিতে পারেন। তজ্জন্তই 
অন্থান্ত প্রণালী অপেক্ষ। এই প্রণালীই 
উত্কষ্ট। মনে করুন, কোন রোগিণী ওষধ 


পরস্ত 


হওয়ায় অপেক্ষাকৃত 


বোধ 


স্হলে 


ওযধ গ্রায়োগেব এক 


বিবিধ তত্। 


২৯৯ 


লইয়া ভথনি চলিয়! যাইবে,সে চিকিৎসালয়ে 
থাকিতে সম্মত নহে অথবা তাহাকে 
চিকিৎ্মালয়ে বাখার আপনার সুবিধা নাই 
সুতবাং ক্রেপিং ইত্যাদি কোন অস্ত্রোপচার 
করিতে পাবেন ন1। কিন্ত কাযাালসিয়ম 
কার্বাইড প্রযোগ করিয়া বোগিধীকে বিদায় 


| কবিয়া দিতে পারেন। সে পর দিন পুনর্ব্বার 


| দিতে পারেন ইত্যাদি। 
| ন। থ'কিলে ক্লোরফরম প্রয়োগ করা ধায় 





পাশপাশি শী শী পেপসি সী শশী টি শিক শশা শীট 


উপস্থিত হইলে তাহার এষধ পরিবর্তন করিয়া 
অপর সহকারী 


না। সবল স্থানে কটারী প্রয়োগ করা 
মাস ন{। উপযুক্ত যন্ত্র ন! থাকিলে গ্ষেপিং 
কব! যায় ন! ইত্যাদি। কিন্তু ক্যালসিয়ম 
বার্ধাইভ প্রয়োগের এই সমস্ত প্রতিবন্ধকত৷ 
নাই । গ্রাসদেও মহাশয়ের মতে এই গুঁষধ 
প্রয়োগ কোনরূপ বেদনা কিথা কোনরূপ 
অনিষ্ট হয় না। কিন্ত ফ্রান্স দেশের কোন 
কোন চিকিৎসক তত নিরাপদ বিবেচন! 
করেন না। তাহাদের মতে ওষধ প্রয়োগে 
কোন কোন স্থলে বেদনা হয়, এক স্থলে 
এসেটিলিন বাষ্প সহসা উৎপন্ন হইর! যোনি- 
স্থিত স্পেকুলম বহির্গত করিয়া দিয়াছিল। 
এই ঘটনায় রোগিণীর ক্ষণস্থায়ী মূর্চ্ছা হুইয়া- 
ছিল। তন্ব্যতীত অপর কোন অনিষ্ট হয় 
নাই । অপর একটি রোগিনীকে ক্যাল- 
সিয়ম কার্ধাইড প্রয়োগ করায় এপিটিলিন 
বাষ্প সহসা! উৎগত হইয়া প্রথম জরায়ু 
গহ্বরে প্রবেশ করিয়া তৎপর ফেলোপিয়ন 
নল পথে পেরিটোনিয়ম গহ্বরে প্রবেশ 
করিয়াছিল। এই ঘটনার রোগিণীকে অত্যন্ত 
বেদনা সহ করিতে হইয়াছিল। কিন্ত এই- 
কূপ আকশ্মিক দুর্ঘটন! পরিহার কর! 





৬৩৩ 


ভিষক্‌-দর্পণ । 
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সহঙ্ম-(১) যোনি উত্তমরূপে শুষ্ক করিয়] 
তৎপর ক্যালসিয়ম কার্স।ইভ প্রয়োগ করি- 
লেই এসিটিলিন বাষ্প সহসা উৎপর হইতে 
পারে না (২) যোনি 5 হবরে টাম্পন প্রয়োগ 
করিয়! এত দুঢ়ন্পে আবদ্ধ করিবে না যে, 
এসিটিলিন বাশপ উত্পনন হইপেও তাহা যেনি 
পথে বহির্গত হইতে না পাবে। টা/ম্পন 
দ্বারা আবদ্ধ বব1ও হয়, অথচ বাষ্প ইত্যাদি 
উৎপন্ন হইলে তাহা ব্রত হইয়া যাইতে 
পারে; এই ভাবে যোনি পথ বন্ধ করিলেই 
উল্লিখিত রূপ দর্ঘটন1 না হওয়াই সম্ভব । 


ক্যালমিয়ম কার্বাড প্রয়োগ জন্ত 
লেখক ট্টদবাঁময় ইত্যাদি ব্যাপক 
বিষাক্ততার লক্ষণ উপস্থিত হইতে 
দেখেন নাট । 


স্থানিক অগাড়ত। উদপাঁদক ওষাধর 
বিধান মধ্যে প্রয়োগ । 
On Infiltration /51715101051% 


( James Hodsdon) 

বেদনা ন! দিয়া অন্ত্রোপচাব কবাব 
উদ্দেশ্যে নানা রুপ চৈতন্তনাশ্ক ওধপেব 
আবিষ্কার ₹হয়াছে সতা, বিশু বর্তমান সময 
পথ্যস্ত উদ্দেশ্য সফল হয় নাই । বাপক 
চৈতন্ক নাশক ওষৰ প্রয়োগের বিস্তব বিস্ব-- 
প্রয়োগ বর্তার শামান্ত অসাবধানতায় জীবন 
নষ্ট হইতে পারে, পবে যথেষ্ট গ্লানী উপস্থিত 
হয়, সামান্ সামান্ত অন্ত্রোপচারের পক্ষে 
ব্যাপক চৈতনা নাশক ওষধ প্রয়োগ ন। 
করিয়া কেবল স্থানিক চৈতন্য নষ্ট করিয়। 


টাটা:  —— শীট 
.._, ++ শশা শী শা শা সী 


যে স্থানে অস্ত্রোপচার করিতে হইবে, কেবল 
সেই প্রানের চেতস্ক মাত্র নষ্ট হইলেই উদ্দেশ্য 
এই উদ্দেশ্য নান! 
এই সময়ে 


সফল ততে পারে। 
উপায় অবলগ্থিত হইতেছিল। 
ভিয়েনা নগবের ডাক্তার Koller মহাশয় 
১৮৮৪ খষ্টাব্ে কোকোনর স্থানিক চৈতন্ত 
নাশক ক্রিয়ার বিষয় প্রা কবেন। 

কোকেন আবিদ্বত হওয়ার পর হইতে 
তদপেশ্সা উৎকট দল্দায়ক ওঁষধ আব্দার 
জনা যথেষ্ট চেষ্টা হইতেছে সত্য কিন্তু বর্ত 
মান সময় পর্য্যন্ত উদ্দেশ্য সফল হয় নাই। 
তজ্জন্য স্থানিক চৈতন্য নাশের জন্য 
কোকেনই প্রধান গুঁষধ। 

অধস্থাচিক প্রণাশতে অআস্ত্রোপচার্যা 
স্থানের অভ্যন্তবে- গভীবস্তরে কোকেন 
প্রাযাগ করিলে গভীবস্তব পর্য্যস্ত অসাড 
হয কিনা, তাহ! পবীক্ষা 
অপেক্ষাকৃত অন্নিক শক্তি বিশিষ্ট কোকেন 
জল প্রয়োগ কবা হইত, ইহাব ফলে বিপদ 


কবাব জন্য 


উপস্থিত হওয়ায় বিশেষ আলোচনা আবন্ত 
হয়, অনেকে কোকেন প্রযোগ করিয়া 
অস্ত্রোপচাব করা নিবাপদ মনে কেন নাই । 

এইরূপে ক্রমে পরীক্ষা কবায় ইহা স্থির 
হইয়াছে যে, স্পর্শ বোধক স্গায়ুব কোন বৃহৎ 
শাখাব অভ্যন্তরে কোকেন প্রয়োগ ববিলে 
তাহাতে আর বেদনা বোধ থাকে না। 
তত্রস্থিত স্নায়ুর বেদনা বোধশক্তি সসণেকের 
জন্য নষ্ট হয়-_-সেই সামুর ক্রিয়া লোপ হয় 
এবং তাহার শেষ শাখার বেদন! বোধ শক্তি 
নষ্ট হয়। খষ্টাবে আমেরিকার 
ভাক্তার ০০971776 মহাশয় মূল স্নায়ুর বৃহৎ 


১৮৮৫ 


অস্ত্রোপচার করিতে পারিলেই সুবিধা হয়। | শাখা এবং ক্ষুদ্র শাখ! সমূহের উপর কোকে- 


জুলাই, ১৯০০ ] 


বিবিধ তত্ব। 


৩০১ 





নের ক্রিয়ার বিষয়-_স্নায়ুর বেদনাবোধক 
শক্তি কোকেন কর্তৃক ক্ষণকালেব জন্য 
বিনষ্ট হওয়ার বিষয় গ্রাকাশ কবেন। 
তদবধি অনেক অক্ত্ৰচিকেৎসক কোকেন 
প্রয়োগ কবিয়া অঙ্গশাখাব সামানা অংশ 
রোগী বেদনা বোধ 


| 

| 

1 

| 

কর্তন করিয়াছেন, | 
কবে নাই । প্রয়োগ কহিষা ৷ 
| 

| 

! 

| 

| 


কোকেন 
‘হন্ত বা পদের অঙ্গুলী কিন্ব' তাহাব উর্ধা 
অংশ উচ্ছেদ করাতেও বোগী বেদন| বোধ 
কবে নাই। ত্বপকব অভ্যন্তরে 
প্রয়োগ কবিয়। ত্বকেব কিয়দংশ 
কন! হইয়াছে । 
ইহাব পববন্ী দশবতসব কাশ কোকেন 
এবং তছুৎপন্ন লবণ সমূহের নানাবিধ 
পরীক্ষা! হইয| বিবিধ সিদ্ধান্ত হইয়াছে 
সা কিন্তু অন্ত্রচিকিৎসকগণ গুরুতর অন্ত্রোপ- 
চারের স্থলে প্রয়োগ কবিয়া আশানুরূপ ফল 
লাভ করিতে পারেন নাই! 
স্পর্শবোধক স্নায়ুর শাখা শীশাথ! সমূহ যে 
যে স্থানে গমন করিয়াছে, সেই সেই স্থানের 
অভ্যন্তরে কোকেন প্রবিষ্ট কবাইলে তাহা- 
দেব স্পর্শজ্ঞান বিলুপ্ত হয় সা কিন্ত যে 
স্নায়ু শাখার অভ্যন্তরে কোকেন প্রবিষ্ট না 
হয় সেস্থানের ম্পর্শজ্ঞান অক্ষুন্ন থাকে অথচ 
প্রত্যেক সায়ুতেই কোকেন প্রবিষ্ট করান 
সহজসাধা নচে। তজ্জন্য সকল অংশ 
সম্পূর্ণরূপে স্পর্শজ্ঞান শূন্য হয় না। স্নায়ুর 
গতি অনুযায়ী স্থানে পুনঃ হুনঃ কোকেন 
প্রবেশ করাউলেই সম্পূর্ণ অসাড় হয়। এই- 
রূপে কোকেন গুয়োগ করিতে হইলে স্নাযুর 
প্রত্যেক শাখার গতি সম্বন্ধে বিশেষরূপ ল্যান 
থাকা বিশেষ আবশুকীয় | যখন সর্ব প্রথমে 


কোকেন 
কর্তন 


অতাস্তরে কোবেন প্রয়ো'। কব! হইত, তখন 
এই বিষয়টা 
তত্কালেব উদ্দেগ্তও সিদ্ধ হয় নাই । 

Reclus মহাশয় কোমল বিধানের 
জভান্তবের স্তরে স্তরে শহকর এক অংশ 


ভক্ষ্য কর! হয় নাট সুতরাং 


কোকেন দ্র £ঘোগ আবম্ত কবেন। হচাতে 
বিশেষ ধাতৃ শ্ররৃতিতে কোকেনের বিষ- 
ক্রিয়া উপস্থিত তজ্জন্ক কেবল 
অল্প মাত্র স্থানের স্পশজ্ঞ'ন বিলুপ্ত করিয়া 
অস্ত্রোন্চাব কব! সম্ভব হইত। 

Custer মহাশয় পরীক্ষা দ্বার! শ্রতি- 
পনর করিয়াছেন যে, 'অধস্তাচিক প্রযুক্ত 
কোকেন দ্রবেব শক্তির উপব বিষক্রিয়া! 
কব! যত নির্ভর কবে) প্রধুক্ত কোবেনেব 
পরিমাণেক উপব বিষক্রিয়। কব তত নির্ভর 


হইত | 


করে না। 
যত পবিমাণ কোকেন শতকরা ০.২ 
ংশ দ্রবরূপে প্রযুক্ত হইলে যে পবিমাণ নিষ- 
ক্রিয়া উপস্থিত করে, তত পরিমাণ কোকেন 
শতকরা ৫ অংশ দ্ববরূপে প্রযুক্ত হচলে 
তাহার পাচ গুণ বিষক্রিয়। টপস্থিহ করে। 

Schleich মহাশয় Reclus মহাশয়ের 
ত্বক নিম্নন্ছিত কোমল বিধানেব স্তরে স্তরে 
কোকেন দ্রৰ প্রয়োগ প্রণালীর উন্নতি সাধন 
কবিয়াচেন-_কোকেন দ্রবের শক্তি অল্প 
করিয়া অধিক পরিমাণ দ্রব বিধান মধ্যে 
প্রয়োগ প্রথ। প্রচার করেন। এই প্রণালীতে 
অস্ত্রোপচারে সুবিদ হইয়াছে । 

Schleich মহাশয় তিন শক্তি বিশিষ্ট 
দ্রব প্রয়োগ করেন। মধ্যম শক্তি বিশিষ্ট 
দ্রব নিম্ন লিখিত পরিমাণ অনুসারে 
প্রস্তুত হয়} 


ভিমকৃ-দর্পণ । 
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হঁতার প্রস্তুত অধিক শক্তি বিশিই দ্রবে 
শতক ০০৯ এবং ছর্বাশ শক্তি বিশিষ্ট দ্রবে 
০,০০১ *শ শোঁণেন থ'কে। 

Bruun মহাশয় পবীনদা বাধা পতিপল 
কশিয়।ছেন শে, সাধারণ পর্শিত জল বিধান 
মধ্যে পিচকাবী দ্বাবা এয়োগ করিলে দুইটা 
লক্ষণ প্রকাশিঞ্ হয়_এক বেদন!। দ্বিতীয় 
অনাড়তা। 
বেদনা আদপন্ষারণত প্ুবল। হয়। দেহেৰ 
অন্তাপ্তব দুত তণবগ পদার্থের মমগঢ় তরল 
পদার্থ দিচকাণী দ্বারা বিধান মধ্যে প্রবেশ 
করাইলে বেদনা উপস্থিত ভয় না। দেহের 
তখল পদার্থ অপেক্ষা গাঢ় তবল পদার্থ 
গীয়োগ করিলে তাছা ভঙ্জন্থিভ বিধানের রস 
আকর্ষণ কবায় (সেই স্থান বেদশাযুক্ত হয়। 
দেহ স্থিঠ তবল পদার্থ অপেক্ষা অধিক তরল 
পদার্থ প্রয়োগ কাবশেও তত্রস্থিত 1বর্ধান 
কত হওয়ায় বেদনা উপস্থিত হয়। পরি- 
আন জলের গম তরল পদার্থ প্রযোগ কবি- 
লেই বেদনা! অধিক হয়। শবীরস্থিত বসের 
সমগাঢ় তরল পদার্থ দেহ মধ্যে প্রযুক্ত 
হইলে তাহা =দ আকর্ষণ কবে না, কিম্বা 
বস মধ্য 'পবিষ্ট হয় না, সুতরাং তদ্বাধা 
বেদনা কিম্বা অসাডিতা উপস্থিত হয় না। 
পরস্ধ ইনি পরীক্ষা ছারা ইহাও সপ্রমাণিতত 
করিয়াছেন যে, যে তরল পদার্থের শৈত্যে 
সংযত হওয়ার উত্তাপ ০:৫৫ ০৯, ডিগ্রী, 
দেহাত্যত্তরে শ্রীযুক্ত হইলে তত্রস্থিত রসের 


এহ অণাড ত! শণস্থায়ী, কিন্ত | 


| জন্য যন্ত্রণার আধিক্য ভয় মাত্র। 











উপবে আকর্ষণ, বিকীরণ, বিদ্ব। রাসায- 
নিক কোন ক্লিন প্রকাশ করে না, সেই 
ড্ুবসহ ওদ্‌ মিআত করতঃ উদ্জাবস্থায় 
বিধান মধ্যে প্রয়োগ কবিলে তৎস্টানে দ্রবের 
কোন ক্রিয়া ন! হইয়া কবল তন্মধ।স্কিত ওষ 
ধেব বিশেষ ভবলাদক ক্রিয়াই গ্রাকাশিত 
নৈতিক উত্তাপের মম উকপ্ত শতকব' 
খর 


হয়| 
0:৯ অংশ মাদাবণ লবণ দ্ৰথই 
প্কতিব দ্রন| 

Braun মহাশয় তহাল প্রমাণ কবিযা- 
ছেন যে, এঁরূপে প্রযুক্ত হইলে মধিন। 
তাইডোক্লোবেট কোনরূপ স্তাযী স্নায়নীয 
বেদন! নাশক ক্রিয়া গবংশ কৰবে ন! কেবল 
উন্ত দ্রব মধো দিন দ্রব থাকায় তাহাব 
আপেক্ষিক গুরুত্ব অধিক হওয়ায় প্রয়োগ 
শতক] 
০:৬ অংশ সাধারণ ল'ণ মিশ্রিত ধরিয়া 
সপে উক্ত বেদনা উপস্থিত হয না স্বতবাঁং 
কোকেন দ্রব সহ মফিঘা মিশ্রিত ববিষ| 
লইয। কোন উপকার পাওয়া যায় ন!। 
মফিযা স্কানিক ক্রিয়। প্রকাশ না কবিয়া 
ব্যাপক ক্রিয়া প্রবাশ কবে। ইনি কোকেন 
অপেশ্গ। ইউকেন উৎকৃষ্ট বিবেচনা 
কবেন। 

কোকেনের ক্রিয়া অত্যন্ত প্রবণ, সতা 
কিন্তু উত্তেজনা উপস্থিত ববে, অতি অঙ্গ 
শব বিশিষ্ট দ্রবও বিষক্রিয়া করে, সদ্যঃ 
প্রস্তুত দ্রব না হইলে বিশ্লেষিত হইয়া থাকে, 
দ্রব উত্তপ্ত করিলেও ওঁধধ বিশ্লেষিত হয়, 
স্থতবাং সংশোধন কবা যায় না, অপর পক্ষে 
কোকেন অপেক্ষা ইউকেন পচগুপ কম 


বিষাক্ত, জব গুপ্ত করিয়। দীর্ঘকাল রাখি- 
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লেও নষ্ট হয় ন, উত্তপ্ত কবিয়। সংশোধিত | কোকেনেব বিষক্রিয়া প্রবল হইলেও ছুর্বাল 
করিলেও বিশ্লেষত হয় না, এবং শ্বল্পমৃল্য। | শক্তিব ভ্ব প্রস্তুত কবিয়া তাহাই প্রয়োগ 
ব্রন মহাশয় নিয্নলখিত ব্যবস্থ! পত্রান্থ- ! করা উচিত। 
যায়ী স্ব প্রস্তুত করেন। | দ্রব প্রয়োগ প্রণালী । 
ইউকেন 3 -* ** ০১ অসাড়ত। জনক দ্রব বিধান অভাস্তবে 
সোডিক্লোবাইড +. ০.৮ প্রযোগ কাবতে হইলে (ক) প্রথমে ত্ববের 
একোয়! (ডিষ্টল + ৯০০০ অভ্যান্তবে শ্রাযোগ কবিয়! তৎপব ত্র'মে ক্রমে 
এই দ্র উষ্ণাবস্থান দৈভিক বিধান মধো | গভীর স্তবে প্রযোগ করিতে হয়। প্রদাহ 
প্রবিষ্ট করাইলে কোন রাপায়নিক ক্রিযা | যুক্ত স্থানে এই প্রণালীতে ওষধ শ্রীয়োশ 
প্রকাশ করেনা, দেহস্থিত বসমণো গ্রাবেষ্ট | কং্শে অত্যন্ত বেদনা! উপস্থিত হয়। পরত 
এই সঙ্গে বোগজীবাণু শোণিত বনাব অভা- 
বৈ পনিষ্ট হওয়াও অমস্তব নহে । (খ) যে 
স্নাযুতে প্রকাশ কবে। এই দ্রবেব দ্রবন | স্থলে অস্ত্রোপচার কেবল ত্বকে এবং ত্বক 


হয় ন। বা তাহা আকর্ষণ করেনা। গুহ- | 

বিনুপ্রায় দৈহিক বসেব সমতুলা। নিয়স্তিত বিধানে মম্পয় করিতে হইবে, 
| 
] 


বাং কেবল হউকেন নিজেব বিশেব প্রিয। 


হাইডোক্লারেট অব টপোকোকেন তত | সেস্থণে আস্ত্রোপচার্ষা স্থলেব পার্শ্ব পরিবেষ্টন 
বিষাক্ত নঠে, ইহার বিষক্রিয়া কোকেন | কখিয়! বৃন্তাকারে ত্বকে এবং ত্বক নিম্নলিখিত 
অপেক্ষা অল্প কিন্তু ইউকেন অপেক্ষ। অধিক । | বিধান মধ্যে দ্রব প্রর্নোগ করিলেই বৃত্ত 
মধ্যস্থিত ত্বকাংশ অসাড় হয়। (গ) যে 
স্বাযূর পবিপোষিত স্থলে অস্ত্রোপচার করিতে 
হইবে সেই স্নাযুর সন্নিকটে বা স্নায়ু বহির্গত 
করিয়া তন্মধ্যে দ্র প্রয়োগ করিতে হয়। 

বিশুদ্ধ সংশোধিত দ্রব প্রয়োগ করা 
উচিত। তিন গ্রেণ ইউকেন এবং ক্লোরা- 
ইড অফ পোভিয়ম সাত আউন্স পরিস্রত 
উভয় গুঁবধেব পবীক্ষা কবিয্লাছেন--ত্বকর | জল সহ নিশ্রত কবিয়। স্ফ,টিত করিয়া লটলেই 
বিস্তৃত অংশ কর্তন করার মাবশ্তাকত! উপ- | উত্রষ্টভ্রব পত্তত হয়| দ্রব প্রস্তুত জন্ত 
স্থিত হওয়ায় কিয়দং.শ্‌ কোকেন এবং বিয় | নানারূপ ট]ানলইড, ক্রয় করিতে পাওয়! 
দংশে ইউকেন প্রয়োগ করিয়া ত্বকৃ কর্তন | যায়; তাহা ব্যবহার করাই সহজ এবং উৎ- 
করিয়। এক ঘণ্ট। পরে যখন গেই ত্বক | রৃষ্ট। এমত পিচকার বাবহার করিবে (যে, 
সেলাই করেন, তখন কোকেন প্রযুক্ত স্থানে | তাহাতে অস্ততঃ পক্ষে ১০০ ০. দ্রধ ধরিতে 
বেদনা বোধ ছিল না কিন্তু ইউকেন প্রযুক্ত | এবং মংশোধিত কর! যাইতে পারে । সাধা* 
স্থানে নেদন। ছিল। ওজ্জনা অনেকের মতে | রণতঃ এপ্টিটকিন প্রয়োগ জন্য যেরূপ 


কিন্ত সকপ চিকিগুসকেব এক মত নহে। 
Harvey মহাশয ইহ! স্বীকার করেন না যে, 
এক কি দুইবার সংশোধন কবিলেই কোকে- 
নের ক্রিয়া নষ্ট হয়। পরস্ত কোকেন দ্বাবা 
সহল! বিষাক্ততার লক্ষণ সহজে উপস্থিত 
হইতেও তিনি দেখেন নাই। 

C॥5hing মহাশয় অন্ত প্ৰণালীত 


৩০৪ ভিষকৃ 





প্চিকারী এযবহার কবা হয়, সেইরূপ 
পিচকারী দ্বার দ্রব প্রয়োগ কর! যাইতে 
পাবে। বড় হাইপোডারমিক সিবিঞ 
জাবাও প্রয়োগ কব! যায়। 
দ্বাণ! ত্বক এবং বঃৎ শ্বচিক্া দারা “শীর 
শবে দ্রুব প্রযোগ বিধি | 
নিয়লিখি” প্রাণালীতে 
করিতে হম-ত্বা আনল 
নিদ্দ না কৰিয়া বক্র ভাবে গামান্ত মাত অণশ 
বিদ্ধ কবি তান কানক বিন্দু উধধ গুযোণ 
শচিকা সাবার অল্প একটু প্রবিষ্ট 


সঙ সুচিক। 


মদ প্রয়োগ 
ভাবে চিক] 


করিবে 
কবিঘ। আব কয়েক বিন্দু ওুষদ প্রয়োগ 
করিবে এচকরূপে সচিব! ক্রমে ক্রমে গভীব 
স্তরে প্রবেশ করাইবে এবং ত্রমে ক্রমে উষধ 
প্রয়োগ করিবে । এই প্রণালীতেই স্ৃচিকা 
ভিন! ভিন্ন দিকে পরিচালিত কবিয়। যে অংশে 
অস্ত্রোপচাৰ করিত” সেঃ সমস্ত অংশে দ্রব 
প্রিয়াগ করিতে হইবে। পরিশেষে ত্বকে 
যে অংশ কর্তন কবিতে হইবে সেই ভানু 
মানিক কর্তনের কল্পিত বেখায় ত্বকেব মধো 
হৃক্মু হুচিকা দ্বাবা ওষধ প্রয়োগ কবিতে 
হইবে। নিমলিখিত কয়েকটা বিষযে সতর্ক 
হইয়। ওষধ প্রয়োগ কবিতে হয-_অতি ধীৰে 
ধীরে দ্রব প্রয়োগ করিনে, মে অ*শে কর্তন 
করা হইবে সেই অ*শেব ত্বকের এবং গভীব 
স্তবেব অবস্থিন স্নাযুব গতি লক্ষ্য কবিয়! ওষধ 
প্রয়োগ করিতে হয সুতবাং তত্রস্থিত স্নায়ু 
অধস্থানেব বিষয বিশেষ জ্ঞান থাক! আব 
শ্তক। ওষধ গ্রায়োগেব পর অস্ততঃ পক্ষে 
পাঁচ মিনিট সময় অতিবাহিত না হইলে 
ত্বকের কর্তন আরস্ত করা নিষেধ। গভীর 
সবে প্রথমবাবে দ্রব গুয়োগ অসাড়ত। 


দর্পণ । [ জুলাই, ১৯০০ 


উৎপাদন পক্ষে যথেষ্ট ন! হইতে পারে, এহ 
সন্দেহ করিষা কুন গভীব করিতে হইলে 
দ্বিতীয় বা তৃঠীয়বাব দ্রব প্রয়োগ অ.বৃশ্যক ! 

অস্ত্রে।পচার্ধ্য স্থানের এবং আ''ৃষ্যুকীয 
সমযের উপব দ্রন পয়োগেব পবিমাৎ নির্ভন 
কবে। দব্বল শক্তিৰ দ্রব অধিক প্রযেঃগ 
বরিলও কোন অনষ্ট হয় না-_১৩-_-৬০ 
পযোগ কব হইয়] 





০০ দ্রব সাঁদাবণতঃ 


থাকে | ১১০০০ অ'শ দ্রবেব ৩০০০৫ ০ 


পবিমাণ গুয়োগ কবাতেও কোন অনিষ্ট হয় 
নাই। স্নাযুমধ্যে শত কৰা এক অংশ কোকেন 
বা হউকেন দ্রব কর! যাইতে হইতে পাঁবে। 

0997 এব গ্রাণালীতে হস্ত বা পদের 
অঙ্গুলী কিংশ হদুদ্ধব কোন অংশ কর্তন 
কবিতে হইলে যে স্থানে বর্ন কবিতে হইবে, 
তাহার উদ্ধেব বোন স্ম*শ ববাবেব নল ছ্বাব! 
পবিবেষ্টন কাবয়! বন্ধন কংতঃ কর্তনের 
নিয়েব সুস্থ বিধানে_ গীডিত বিধানে উদ্ধে 
দ্রন গ্রয়োগ কবিলে ওষধের ক্রি উত্তমরূপে 
প্রকাশিত হয় অথচ বিষাক্ততাব লক্ষণ উপ- 
স্থিত হওয়ার কোন আশঙ্কা থাকে না। এই 
প্রণালীতে গাঁচ দ্রব-_এমন কি শতকবা 
একাংশ দ্রব নির্ভাবনায় প্রয়োগ কব! বাইতে 
পাবে। আঙ্গুলহাড়া, নখবস! এবং অঙ্গুলী 
উচ্ছেদ ইত্যাদি অন্ত্রোপচাবের পক্ষে এই 
প্রণালী টৎক্বট কিন্তু প্রদাহগ্রস্ত স্থানের পক্ষে 
উৎক্বষ্ট নহে। 


৫৯০৯ 


ওষধ প্রয়োগ জন্য বোগী 


প্রস্তুত প্রণালী । 
Braun দেখিম়্াছেন যে, এলকোহল 
সেবনের পর সহন্ধেই অসাড়ত| উৎপন্ন হয়। 


শা শীাশাশী শী শী শশী শশী শশা টা শশা শশী শট এ 


জুলাই, ১৯০* ] 


বিবিধ তত্ব। 


৩৬৫ 





তজ্জপ্ত গ্রব প্রয়োগের অর্ধথণ্ট। পূর্ষে উত্তেজক 
ও্ধষধ সেবন করান উচিত । কান্ট্রোপচার 
হইতে বিলম্ব হওয়াব সম্ভাবনা থাকিলে 
আন্ত্রোপচার সময়ে মধ্যে মধো উত্তেজক 
সেবন করাইবে। 
অস্ত্রোপচার কর! বিধেয় নহে। অস্ত্রোপচারের 
অৰ্দ্ধ ঘণ্টা পুর্বে এগ মিশ্র সেবন করাষ্টলেই 
হইতে পাবে! এই শ্রীণালীতে অন্ত্রে৮াৰ 
আরম্ভ করিলে যদি রোগী বেদন। বোধ কবে, 
তবে হয়তো ব্যাপক চৈতগ্ত নাশক ওষধ 
গয়োগের আবশ্বাতা উপস্থিত হইতে পারে, 
তদ্রপ অবস্থায় পেটে কিছু থাকিলে বমন 
হওয়াব সম্ভাবনা, এই আশঙ্কায় কেহ কেহ 
এগ মিশ্র মুখ পথে প্রয়োগ না করিম! মল 
দ্বাব পথে পয়োগ করেন। অধস্্রাচিক 
প্রণালীতে মফিয়। প্রয়োগ কবিয়া লইলেও 
বেশ ফল হয়। ৯ গ্রেণ মাজায় কয়েক বাব 
প্রশ্নোগ করা যাইতে স্বাবে। স্লায়নীয় ধাতু 
পক্কৃতির লোকের শরীবে অনেকক্ষণ অস্ত্রোপ 
চার করিতে হইলে মধ্যে একবার সামান্য 
পরিমাণে ক্লোবোফরম প্রয়োগ করা আব- 
শ্বক। মঞ্চিয়া কোকেন ক্লোরফরম প্রয়োগ 
করিয়! অস্ত্রোপচাৎ করাই সর্বোৎকৃষ্ট । 


স্থানিক অসাড়ত1 উৎপাদনের 
উপযুক্ত স্থল। 


যে স্থানের বিধান স্ফীত হইতে পারে 
কেবল সেই স্থলেই স্থানিক অসাড়তা উৎ- 
পাদক জব প্ৰয়োজিত হইতে পারে। প্রয়ে!- 
গের তন্ধ্রপ সুবিধা জনক স্থান ন! পাইলে 
অন্তরোপচার্য্য স্থানেই মূল স্নাযুর সন্নিক্কটে ব৷ 
সায়ুবিধান মধো পিচকারীদ্রার! প্রয়োগবিধি। 

বর্তমান সময়ে অস্থি এবং সর্কিস্থলের 
অল্প মাত্র সীম। বিবিষ্ট স্থানের অস্ত্রোপচার 
আবশ্যক হইলে তাহাও উক্ত ভ্রব প্রয়োগ 
করিয়া সম্পন্ন কর! যাইতে পারে। পেরি 
অষ্টিয়ম মধ্যে ওষধ প্রয়োগ করিতে হয়। 
ক্াভিকেল এবং প্যাটেল! ভগ্ন হইলে তার 





উপবাসী বোগীর শরীরে 


সপ NEES EE SOPOT REE SESE 


ছারা বন্ধন, সেমিলিউনার উপাস্থ উচ্ছেদ, 
আবদ্ধ সন্ধি সরল করা, এবং যন্ধি মধো 
আউডোফরম প্রয়োজ কার্যাও উক্ত স্ব 
প্রয়োগ করিয়। সম্পন্ন কবা হইতেছে । 
বাবোটীব সাষাঞ্ত অংশ কর্তন, ফ্রণ্টাল 
সাইনমে ডেনেজ্জ, ট্রেকিওটমী ( বালকের 
নহে ), এম্পাইমিবা, পশুক! কর্তন, উদর 
প্রাচীর ও অন্ত্রাদি কর্তন ( যেস্কলে ক্লোবফবম 
বিপনজনক ) হানিয়া, অর্শঃ, ফিল্চ,ল| ইন 
এনো? সুপ্রাপিউবিক সিষ্টোটমী,এবং আন্থান্ত 
আন্ত্রাপচার স্থানিক অসাউতা উৎপাদক 
ওঁবধ প্রয়োগ কবিয়া সম্পাদিত ₹টতেচছে । 
সামান্ত অস্ত্রোপচাবেব স্থলে বাপক চৈতন্ত- 
হানক ওষধ প্রযোগ নিশ্রয়োজন এবং বৃহৎ 
অস্ত্রোপচারের স্থলে বাপক চৈত্ হারক 
টিষধ পয়োগের প্রতিবন্ধকত। বর্তমান 
শোশীৰ অবশ্টান্থলারে পয়োগ অবিধেয়, বিপদা- 
শঙ্কা, উপযুক্ত প্রয়োগ কর্তার ও সহকারী। 
অভাব, শ্রায়গে রোগী পক্ষের আপত্তি, 
এবং প্রয়োগ স্থলের অসুবিধা ইত্যাদি 
বিবিধকাবণ বর্তমান থাকিলে বিধান মধ্যে 
স্থাপিক অসাড়তা উৎপাদক ওষধ পিচকাবা 
দ্বার প্রয়োগ করিয়া আতস্ত্রোগ চার সম্পন্ন 
কবিলে বোগী অস্ত্রোপচার জনিত বেদনা! 
যন্ত্রণ। ইত্যাদি অনুভব করিতে পারে ন। 
তবে যে মকল রোগী সামু প্রধান ধাড় বিশিষ্ট, 
তাহাবা অস্ত্রোপচার ভ্ুন্ক বেগন। বোধ ন! 
করিলেও অস্ত্রোপচার দর্শনে ভয় পায়। 
বালকগণও এরূপ ভয় পাইয়া থাকে। 
সুতবাং তদ্রপাবস্থায় এই পণালীতে অন্ত্রো- 
পচার সম্পাদিত হইতে পারেনল|। পাঠক 
মহাশয়গণ বোধ হয় দেখিয়া থাকিবেন যে, 
এমন অনেক লোক আছে তাহার! অপরের 
শরীরে অস্ত্রোপচার সম্পাদিত হইতেছে 
দেখিলেও মুচ্ছ? যায়। স্বায়বীয় ধাতু প্রক্কতি 
বিশিষ্ট স্থলে তাহা দিগকেও লক্ষ্য করিয়াছি । 

প্রণালী অতি সহজ সুতরাং পাঠক 
মহাশয় দিগকে ইং! পরীক্ষা! করিতে অনু- 
রোধ করিতে পারি । 


© পার্স 


খ)০ 





ভিষক্-দ্পণ । 


জুলাই, ১১১৯৬ 


সংবাদ । 


বঙ্গীয় সিভিল হুম্পিটাল এসি- 
ফ্টাপ্টগণের নিয়োগ, বদলী এবং 
বিদায় ইত্যাদি । 
জুলাই । ১৭৯০০ 

তৃতীয় শ্রেণী সিভিল হম্পিটাল এসি- 
ষ্টাণ্ট যুক্ত অতৃলচন্দ চ:ট্রাপাধ্যায় মেদিনী- 
পুরের অন্তর্গ " পাশকু্ড! ইবিগেশন হম্পিটালে 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত মাছেন। ইনি সাব- 
"নর অগ্তগত সাদোয় ভিস্পেন্পাবী'ত ১৩ ই 
হইতে ২৪শে মে পর্যাস্থ কার্য কবিয়াছিলেন। 
তাহ! মধুর হইয়াছে । 

তৃতীয় শ্রেণীৰ গিভিল হম্পিটাল এসি- 
্টাণ্ট শ্রীযুক্ত আবদুল আজিক্ক খা রামকালী 
মেলাব কার্য শেষ হওয়ায় ১৯ শে জুন হইতে 
মালদহ ডিসপেন্সাবীতে সুঃ ডিঃ কবিতে 
আদেশ পাইয়াছেন। 

শ্রীযুক্ত ননীগোপাল বস্তু সরকারী কাৰ্য্য 
স্বীকার কবায় তৃতীয় শ্রেণীর সিভিন হম্পি 
টাল এনিষ্টাণ্ট শ্ৰেণীভুক্ত হইযা ক্]াম্বেল তম্পি- 
টালে সুঃ ডিঃ কবিতে আদেশ পাইঙেন। 
ততি ২৬ শে জুন তাবিখ বার্ষেয নিযুক্ত 
হইয়াছেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
ঠাপ্ট শ্রীযুক্ত হরিহর মুখোপাধ্যায় বগুড়ার 
অজর্গত জয়পুব ভিস্পেন্সাবীব আশস্তাধী 
কার্ষো নিযুক্ত আছেন। হত দ্বাবভাঙগার 
প্লেগ ডিউটা করিয়াছিলেন তাহা মঞ্জুর 
হইয়াছে । 

তৃতীয় শ্রেণী সিভিল হুম্পিটাল এসি 
ষ্টাণ্ট জীঘুক্ত আবদুল 'মাজিজ খঁ মালদহ 
ডিস্পেম্পারীব সঃ ডিঃ হইতে হাবড়াঁয় প্লেগ 
ডিউটী করিতে আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল ₹ম্পিটাল এসি- 
ষ্টান্ট শ্রীযুক্ত হুরিহুব মুখোপাধ্যায় বগুড়ার 
অন্তর্গত জয়পুব ভিন্পেন্সাবীর অস্থায়ী কার্য্য 
শেষ হইতে বগুড়া ডিস্পেন্সাবীতে স্থঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন। 








-্প্পী্পপীশীশীশী শী শী শা শশা শী শশা শী শি 


ঠতীয় শ্রেণীর পিভিল হস্পিট।ল এসি- 
'ট শ্রীযুক্ত ধরিচরণ চট্টোপাব্যাষ ক্যাম্বেল 
ভষ্পিটালের সুঃ ডিঃ হইতে বগুড়'র কলের! 
ডিটটা করিতে মাদেশ পাইলেন। 

প্রমথ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসি- 
্টাপ্ট শ্রীযুক্ত অখিলচন্ত্র গুহ যশোহরের অস্ত- 
গত মাগুড়া মহকুনাব কার্য হইতে ক্]া্থেল 
হপ্প্টালে স্থঃ ডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন। 

প্রথম শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসি- 
ষ্টাণ্ট ইবুক চক্দরকান্ত দাস বাঁকুড়ার অন্তর্গত 
বিষ্ণুপুর মহকুমার কার্ষ্য হইতে ক্যান্থেল 
হম্পিটালে স্থঃডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 

প্রথম শ্রেগীব সিভিল হম্পিটাল এসি 
ছাণ্ট শ্রীবুক্ত হারনারায়ণ চক্রবর্ত্তী বংপুরেৰ 
আস্তর্গ* বুড়ীগ্রাম মহকুমার কার্য হইতে 
ব্যান্বেল হস্পটাকে সুঃ ভিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন । 


প্রথম শ্রেণীর মিভিল হাস্পটাল এসি- 
ন্ট শ্রীধুক্ক শ্ধরচন্দ চক্রবন্তী ক'লনা মহ- 
কুমাৰ কাৰ্য্য হইতে ক্যান্থেল হম্পিটালেব সঃ 
ডিঃ কবিতে আদেশ পাহলেন । (ইনি পরে 
পাবনা সদব (িদ্পেন্সারীব কার্ষে) নিযুক্ত 
হইয়াছেন ।) 

প্রথম শ্রেণীন সিভিল হম্পিটাল এদি- 
ষ্টান্ট শরীযু ক ভৰানীপ্রসাদ সেন ভাগলপুরেৰ 
অন্তর্গত বাঁক। মহকুমার কার্য হউতে ক্যাম্বেল 
হস্পিটালে সঃ ডঃ করিতে আদেশ পাইলেন, 

প্রথম শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসি 
ষ্টাণ্ট শ্রীযুক্ত জ্রীপতিচরণ সরকার মেডিকো- 
লিগালটে নিং পরীক্ষায় উত্তীর্ণ তইয়| পূর্ণিয়ার 
অন্তর্গত বসন্তপুর (গত মাসে ভ্রমক্রমে 
আড়াডিয়। লেখ! হইয়াছিল) মহকুমার 
কাধ্যে নিযুক্ত হইলেন। 

প্রথম শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসি- 
ই. শরীযুক মধুমাধন মুখোপাধ্যায় বসন্তপুর 
মহকুমার কার্য্য হইতে ক্যাম্বেল হম্পিটালে 
স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 


জুলাই, ১৯০ ] সংবাদ । ৩৯৭ 


প্রথম শ্রেণীর সিভিন হম্পিটাল এসি- | ষ্টান্ট অফুক্ত জগনযোছন রাউৎ রংপুর 
ষ্টান্ট যুক্ত আলাবক্স কলিকাতা! পুলিশলক | পুলিশ হস্পিটালের কার্য) হইতে তথাকার 
আপের কার্ধ্য হইতে স্ছেরটি লাট বাহাছুরেব | জেল হম্পিতালের কার্যে নিযুক্ত হইলেন। 
টুরের সঙ্গে যাইতে আদেশ পাইলেন। তৃতীষ শ্রেণীর সিভিল হম্পিট।ল এসি- 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি ষ্টাণ্ট শ্রীযুক্ত হেমচন্দ্ৰ অধিকাণী রংপুর জেল 
ষ্টাণ্ট যুক্ত ললিতমোহন মুখোপাধ্যায় দাব- | হ স্পটালের কার্য। হইতে (বিদায় অস্তে ) 
জিলিং এর অন্তর্গত ফাঁসী দেওয। ডিন্‌- | পুলিশ হম্পিটাশের কাঁধ নিযুক্ত হই( ন। 





পেন্নাবীব অস্থায়ী কার্য হইতে কলিকাতা দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হন্পিটা । এসি- 
পুলিশলক আপের কার্ধ্যে অস্থায়ী ভাবে | ষ্টাণ্ট শুক্র ভগবত পাড়ে বালেশ্বরের অস্ত- 
নিযুক্ত হইলেন । গঁ$ ভদ্রক ডধৃপেনসারীঠে নিযুক্ত আছেন। 





তৃতীয় শ্রেণীর সিভিশ হস্পিঠাপ এস- কনব্য কার্ষেব ক্রটীধ জন্ত হঠর পাচ দিব- 
ষ্টান্ট এযুক্ত প্রমোদপ্রগাদ বস্তু পুরীর প্লেগ । গেল বেতন এবং এশাউন্স ইতাদি জরিমান। 





এবং কলের! ভিউটী ন্টতে পূরবী ডিম্‌- | হইল 
পেন্সারীতে স্রঃ ডিঃ কাঁরতে মাদেশ; প্রথম শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এণিষ্টাণ্ট 
পাইলেন । | শ্রীযুপ্ত অ খণচন্দ্র গু পূব্বে ক্যান্বেল *ম্পি- 


| টালে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাহয়। 


চলেন । তংপবিবর্তে দোলোন্দা ।লউন্যাটিক 
এদাইলাণে অস্থাযী ভাবে নিযুন্ধ হট ন। 

লোকাল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট শ্রীযুক্ত 
শোগেশচজ্জ গবকার মেদিনীপুরের অন্তর্গ ৩ 
নৈদ)গব ডিসূ( নদাবিতে -৪ই হইতে ২১৫ে 
এপল কাৰ্য্য করিয়াছিলেন ।১তাহ। মঞ্জুর 
হউয়াছে। 

তৃতীয় শ্রেণীব সিভিল হম্পিটলে এপি- 
ষ্টান্ট এযুক্ত অততুলচন্জ চট্টোপাধায় মেদিনী- 
পুর ডিম্পেনসারীব সুঃ ডিঃ হইতে রাঞ্চা- 
ছেল ইস্প্টিলের কাধ্যে অস্থায়া ভাবে নিধুক্ত 
হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযু্ চন্দ্ৰকান্ত দাস ক্যাম্বেল হস্পিটাল 
হুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাষ্টয়াচিলেন, 
₹২পবিধর্ডে ময়মমণিংহের অন্তর্গত সেরপুর 
ডিস্পেনলারীতে নিযুক্ত হইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটল এসিষ্টাণ্ট 
প্রযুক্ত হরিনারায়ণ চক্রবন্াঁ পূর্বে ক্যান্বেল 
হুম্পটালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইয়[- 
ছিপেন। তৎপরিধর্তে ঢাব! অর়মনসিংহ 
রেলওয়ের ট্যাবলিং হুম্পিটাল এসিষ্টাপ্টের 
কাৰ্য্যে জস্থায়। ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 


তৃতীয় শ্রেণী সিল হম্পিটাল এনস- 
্টান্ট শ্রীযুক্ত উষাবঞ্জন মজুমদার ঢাকা জেল 
হস্পিটাল। ইনি নিজ কাৰ্য্য সহ তথাকাব 
লিউন্তাঁটিক এসাইলমের কার্ধা ১লা মে 
ইতে ১৮ ই জুন পর্যান্ত করিয়*ছিলেন 
তাহা মঞ্জুর হইয়াছে। 

জীযুক্ত বাবু দেব্জনাথ দাস অস্থাযী 
সিভিল হুস্পিটাল “সিষ্টাণ্ট শ্রেণী" ভর্তি 
হইয়! পুরীতে কলের! ডিউটী করিতে মাদেশ 
পাইলেন। 

শ্রীযুক্ত রাখালচক্র সিংহ অস্থায়ী সিভি" 
হস্পিট।ল এনিষ্টাণ্ট শ্রেণীতে ভর্তি হুই! 
কটকে কলেরা ডিডটটা ববিতে মাদেশ 
পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীৰ সিভিল হুম্পিটা। এসি 
্ান্ট শ্রীযুক্ত নৃত)গোপাল চট্টোপাধ্যায় ৭গরা 
জেল এবং পুলিশ হস্পটালের অগ্থায়। কার্য 
হইতে বালেশ্বর পিলগ্রীম হম্পিটাণ্রে কার্যে 
নিযুক্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এিষ্টাণ্ট 
অযুক্ত কালী প্রসয় সেন বালেশ্বর পিলগ্রীম 
হস্পিটালের কার্ধ) হইতে বগুর| জেল এবং 
পুলিশ হম্পিটালের কার্যে নিযুক্ত হলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল ৮ম্পিটাল এসি- 





টি 2 রিড 4 লি 


৩০৮ ভিষক্‌ 

টেম্পারারী মিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত ললিতমোহন চট্টোপাধ্যায় । হনি টাবা। 
মিটফোর্ড হম্পিটালে ২৩শে এপ্রিল হইত 
৮ত মে পর্য্যন্ত সুঃ ডিঃ করিয়ছিলেন। তাহা 
মঞ্জুর হইয়াছে (ইনি অঙ্গীকার পত্রে সাশব 
করিয়া! পরে তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল 
এসিষ্টান্ট শ্ৰেণীভূক্ত হতমাচন ৷ ) 

ঠতীয় শ্রেণীৰ মিভিণ হম্পিটাণ এসিটাণ্ট 
শ্রযুক্ত সেখ সেরমালা ট হবাসা জেল এএ* 
পুলিশ হম্পিটালেন কার্পো অসন্তাধা ভাতে 
নিযুক্ত আাছেন হনি ডাপবায় ৪ঠা মে 
হইতে নত জুন পর্যাস্ত স্নঃ ডিঃ কিয়! 
চিলেন। তাতা মধ্ুব হহযাছে। 

তৃতাঁয় শ্ৰেণীৰ সিঠিন হম্পিটাল এগি- 
ফা অরীযুক্ত মনীন্দনীখ পন্দেযোপাধ্যাষ 
কেছ্ধেল ৮স্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইয়াচ্ছেন ইনি পুর্ব আাবা ডিসাপন 
মরীতে লই হইচই২৬শে জুন পর্য্যন্ত সঃ ডিঃ 
করিয়াদিলেন তাহা মগুব হইয়াছে । 


বিদাৰ্সু জুলাই । ১৯০০ 
< মিজীই মীর সিভিল হস্পিটাশ এসি 
কামাথ্যাচলণ চক্রবর্গী বসির 
হাট মহকুমার কারা হইতে পীড়ার জন্য 

জারি মাসের বিদয় প্রাপ্ত হইয়াছেন। 
আমর! হতিপুর্বে উত্বেখ কবিয়া ছিলাম 
যে, কাদ্বেল মেডিকেল স্কুলের মেডি 
কোলিগালটেনিং শ্রেণী উঠিয়া যাইতেছে | 
আর কোন সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টা্ট 
উক্ত শ্রেণীতে প্রেবিত হইবেন না। গভর্ণ- 
মেণ্টে্ যে কয়েক জন মেডিকোলিগ্যাল 
টোনিং সিভিল হসম্পিটাল এসিষ্টান্ট আবশক, 
তাহ। পূণ হইয়াডে। আমবা কোন বিশ্বস্ত 
সুতে অবগত হইয়াছিশাম যে, কোন কোন 
সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট ষ্েডিকোলিগযাণ 
শ্রেণীতে আইসাব জনা আবেদন করিয়! 
ছিলেন, 'প্রতুত্তরে তাহাদিগকে ইহাই 


“দর্পণ । [ জুলাই, ১৯০০ 


অবগত কবান হইয়াচিল যে, পমেভিকেো- 
লিগ্যাল টেনিং শ্রেণীতে আর কোন দিদ্ছিল 
হস্পিটাল এসিষ্টাঞ্চ প্রেরিত হইবে না। 
আবশ্যকীয় সংখ্য! পূর্ণ হইয়াছে ইত্যাদি” 
বাস্তবিক কেন্ত ই কথা মতা নহে। গবর্ণ- 
মেন্টেক যে কয়েকজন মেডিকোলিগ্যাল 
ঢেনিং সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট আবশ্যক । 
ভাত! প্রস্তুত হইয়! ণাকিলে৪ সেই সংখ্যার 
মণা কয়েকজনের মৃতা হইয়াছে এবং 
কাষপজন মহকুমার কার্যেব অনুপযুক্ত, বলিয়া 
বিবিচিচ হইযাচেন। তজ্ঞন্য আবোও কয়েক 
জন মেডিকাঁলিগ্যাণটেনিং পিভিল হুম্পি 
টাল এসিষ্টাণন্ট আবশ্যক বোধ হ৪যাষ পুনর্ববাব 
মেডিকোলিগঠাল টেনিং ।শ্রণীতে সিভিল 
হম্পিটাল এসিষ্টান্ট প্রেরিত হইয়াছেন। 
হবে পূর্বো উঁশাই মাম হইতে শিক্ষানার্ধা 
আরস্ত হইত, এক্ষণে আগষ্ট মাস হইতে 
শিক্ষাবাধ্য আবস্ত ইবে | পবস্ত এমভও 
শত ২ 9য| াইতেছে যে, বসবে বাব 
অধ্যাপনা আবস্ত না হতয়' একবাবমাত্র 
ভলবে। এই বাবে নিয়লিখিত ছয় জন 
সিভিল হম্পিটাশ এসিষ্টাণ্ট মেডিকোলিগা।ল 
(উ.নিৎ অনীতে শ্রোবিত ছইয়াছেন। 

বাঞ্চী জেন হম্পিটালের দ্বিতীয় শ্রেণীর 
সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট শ্রীযুক্ত শঃচ্চন্দ 
সেন | মালদভের অন্তর্গত ইংলিস বাজাও 
ডিসপেনসাবীব পথম শ্রেণীব সিভিল হম্পি- 
টাল এসিষ্টাপ্ট ই্বুক্ত শশীভূষণ রায়। দোলন্দ! 
লিউনেটক এসাইলমের তৃতীয় শ্রেণীর 
শিভিল হম্পিটাণ এসিটান্ট শ্রযুক্ত অমুতলাল 
মণ্ডল । ঢাকা ময়মনসি'হ রেলওয়ে দ্বিত)ষ 
শ্রেণীব সিজিল ₹ম্পিটাল এসিষ্টান্ট শ্রীযুক্ত 
মহম্মদ আবদুল বাবী। বাস্টুরা জেশ হম্পি- 
টালেব দ্বিতীয় শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল 
এসিষ্টান্ট আযুক্ত মহম্মদ এব্রাহছিম সেরপুর 
ডিন্পেনসাবীব দ্বিতীয় শ্রেণীৰ লিত্ধিল হল্পি 
| টাল এসিষ্টাণ্ট শ্রযুক্ত বামিনীবু মার সেন, 
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যি গ্রীযুক্ত ডাক্তার কালীমোহন দেন এল, এম্‌, এস্‌ । 
ৃ শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্দ্র বাগছী | 
ূ ১*ম খণ্ড। | আগষ্ট, ১৯০০ । | ৮ম সংখ্যা। 
সুচাপনত্র ৷ 
বিষয়। লেখকগণেক্স নাম । পৃষ্ঠা। 
১. পিত্ত-শিল! ১. হরযুক্ত ডাক্তার রিরীশচল্র নাগৃছী ৩০৯ 
২। মধুমেহ * *: শ্রীধুক ডাক্তার কালীমোহন লেম [.. 71 5. ৩২৪ 
ও। ছ্ষুত্র ক্রিমি ve ১: প্রীধুক্ত ডাক্তার কুষ্জবিহায়ী দাল ৬৩৩ 
| ৪। রক্ সম্বন্ধীয় পীড়া ও তাহার চিকিৎস। প্রণালী শ্রীযুক্ত ডাক্তার ইন্দুমাধব মল্লিক 
| M.ABL,L M.S. ত 
৫। গ্র্যানূলার লিডের চিকিৎসা না শ্রীযুক্ত ডাক্তায় ব্রজনাথ সিত্র গু, 
ঙ। চিকিৎসা বিষয়ণ ডি 2 সি ৪5৭ 2 সত 
৭। বিবিধ তত্ব +e 55 ৯০৫ ৬৪১ 
৮। সংবাদ ১ 
কলিকাতা॥ 


২৬ নং হট লেন, ভারতসিছির হস্তে, নান্তাল এও ফোস্পানী দ্বার! দুক্জিত ও প্রকাশিত । 


০০ 


পপ 





ভিষকৃ-দর্পণ | 


বঙ্গীয় গভর্ণমেণ্টের অনুমোদিত এবং আনুকুল্যে প্রকাশিত । 


বাধিক মূল্য অগ্রিম ৬২ টাকা । 
অগ্রিম মূলা ভিন্ন কাহাকেও গ্রাহক শ্রেণীভুক্ত করা হয় না| 

সম্পাদক পরিবর্তন |--কে ভিষক্‌-দর্পণের সম্পাদকের উপযুক্ত, এই ক্ষিয়ে বিচার 
মীমাংসা! উপস্থিত হওয়ায়, নামে না হইলেও কাধ্যতঃ গত নয় বৎসর কাল আমা কর্তৃক 
উৎক্ষ্টরূপে অধিকাংশ সম্পাদকীষ কার্য সম্পাদিত এবং প্রবন্ধ লিখিত হুইয়াছে, ইহ! 
সপ্রমাণিত হওয়ায় গভণমেণ্ট কর্তৃক শ্রীযুক্ত ডাক্তার কালীমোহন সেন 1, &৫. 5. মহাশয় 
ও আমি ভিষক্-দর্পণের সম্পাদক নিযুক্ত হইয়াছি। 

গ্রাহক মহাঁশয়দিগের প্রতি বিশেষ নিবেদন ।--বর্তমান মাস হইতে ভিষক্- 
দর্পণ সন্বস্ধীয় পত্র, প্রবন্ধ এবং মূল্যাদি সমস্ত আমার নামে নিয়লিখিত ঠিকানায় প্রেরণ 
করিয়! বাধিত করিবেন । 

বিলম্বের কারণ |-_কে সম্পাদক হওয়ার উপথুক্ত,--গভর্ণমেণ্ট কর্তৃক এই প্রশ্ন 
মীমাংসা এবং সম্পাদক নিযুক্ত হইতে প্রায় চারি মাস বিলম্ব হইয়াছে, তজ্জস্ত ভিষক্-মর্পশ 
প্রকাশিত হইতে এত বিছন্ব হঈল। গ্রাহক মহাশয়গণ এই অপরিসার্ধ্য ক্রটা মাজ্জন| করিয়] 
বাধিত করিবেন। এই বক্রী কয়েক সংখ্যা প্রকাশিত হওয়ার পর যাহাতে নিয়মিতরূপে 
ভিষক্‌ দর্পণ প্রকাশিত হয় তঙ্ঞহ। আমর! সচেষ্ট রহিলাম। 

অফিস পরিবর্তন |-_ভিধক্-দর্পণ পত্রিকার অফিস ১১৮ নম্বব আমহাষ্ট ষ্ট্রীটে 
স্থানান্তরিত হইল। পূর্ব ঠিকানায় আর পত্র লিখিবেন না, বর্তমান ঠিকানায় পত্র 
লিখিবেন। 

ভিষক্-দর্পণের মূলা অগ্রিম দেয় ।-__ গ্রাহক মহাশয়গণ অনুগ্রহ পূর্বক এই 
সংখ্যা পাওয! মাত্র স্ব স্ব দেয় মূল্য সত্বরে আমার নামে নিয়লিখিত ঠিকানায় প্রেরণ করিয়া 
বাধিত করেন এইটা বিশেষ অনুরোধ । 


ভিথকৃ-দর্পণ অফিস, | শ্ীগিরীশচন্দ্র বাগছী । 


১১৮নং আমহাষ্ট”স্্ীট, | ভিষক্‌-দর্পণের সম্পাদক ও শ্বত্বাধিকারী। 
কলিকাতা!। 


—_—_ 


গভর্ণমেণ্ট মেডিকেল ভিলা প্রাপ্ত, 
ভারত বিখ্যাত কবিবাজ 


শ্রীযুক্ত নগেন্দনাথ সেন 
সম্পাদিত 
সচিত্র 


হ্কন্বিল্লীভি্ি-স্পিস্ষা 


সপ্তম সংস্করণে 
বিস্তর বাঁড়িল। 


আমূল ন'শোধিভ, পৰিণতিত ও পরিবদ্ধিত | 
দিন দিল প্রতাহ্রফলপ্রদ আঘর্ষেদের উন্নততর মহিত 
কবিরাঙ্জি শিক্ষার অকাণ প্রতি নংবপণে ঝাড় তছ। 
এই সংস্করণে ৫০” শতের অধিক পৃষ্ঠা বাড়ল । 
১ম € ২ম ই ভাগে প্রায় ২০০০ ৪ই হাজার 
গৃষ্ঠায সম্পূর্ণ। 
(বিলাতিব অনুরূপ ১৬১ পানি চিন্রমহ । ) 
আমাদের কবিরাজি শিক্ষার পরিচয় নিষ্পয়োজন । 
৬ বৎসরের মধো ইহার সাতটী সংস্করণ হইয়া গিয়াছে । 
কবিরাজি-শিক্ষ। গৃহস্থের পঞ্জকার সঈগবপ। 
এই পুস্তক অষ্ট খণ্ডে বিভক্ত ৷ 
প্রাথমথণ্ডে-নাড়ী, নেত্র ও জিহব! পরীক্ষা, 
মৃত্া-লক্ষণ, এবং জব প্রভৃতি যাবতীয় পাড়ার নিদান ও 
লক্ষণ। দ্বিতীয় খণ্ডে-_পরিভাহা,ধাত্র ও ইপনাত় 
প্রভৃতির শোধন, দ্ৃহ তৈশাদির মুচ্ছ। পাক প্রতৃতি । 
তৃতীয খণ্ডে-মানবদেহের যাবতীয় প্রয়োঙ্জা 
আুর্েদীয় ওধধাদির উপকরণ ও প্রতোক রোগের পাচন 
প্রভৃতি। চতুর্থ খণ্ডে_বিষ চিকিৎসা, সর্প।ঘাত, 
উন্মন্ত শৃগাল কুগ্ধু রর দংশনের চিকিৎস।, উদ্বন্ধন, জল 
মঞ্জন, সপ্দিগর্শি প্রভৃতির চিকিৎসা প্রকরণ। পঞ্চম 
খণ্ডে শারীর-বিজ্ঞানের সারতৃত পঞ্চ ভূত ও পঞ্চ 
ইন্দ্রিয় কি,শ্টফ ও শোণিতের কার্যা.মাসঙেদে গর্ভলক্ষণ, 
সামু শির! ও ধমনী প্রভৃতির কাধা। এক্স খণ্ডে = 
মরদেহতত (এলাটমী) এহং জীববিজ্ঞান (ফিজিওলজী) 
শান্লের যাবতীয় জ্ঞাতব্য তবের সার সংকলন । সপ্তম 
খণ্ডে ধাত্রীবিদা।, পুত্র-কঙ্ক। ও নপুংসক জন্সিবার 
কারণ,ইতাদি। অষ্টম খণ্ডে--থাস্থাবিজ্ঞান, বিবিধ 
প্রকার মাদক দ্রব্যের সবিশেদ বিবরণ, উপদংশ রোগের | 


বিস্তারিত চিকিৎসা প্রণালী, বন্ধনী (98750) শিক্ষা, 
এবং এতস্বাতীত এই থণ্ডে সেই জনপদ্ধষংদকারী মহা- 


ূ 








ূ 





! মায়ী “প্লেগের” লক্ষণ, নি্ধান, ও চিকিৎস! সন্বন্ধে সবি- 
| স্তারে আলোচনা কয়' হইয়াছে। যে প্লেখেয় নাম শুনি- 
| লেই লো.ক আত স্কত হয, যে প্লেগ যোদ্ব!ই ও পঞ্চনদ 
বিভাগের সর্বনাশ করিয়াছে, 'য প্লেন্নন্ডীতিতে ফলি- 

কতা সহর আকুলিত, যাহার ভয় যান প্রজা সমান 

সশঙ্কিত, সেই প্লেগে আত্মরক্ষা! করিবার নিয়নাধলী এই 
। অইমখণ্ডে আঃলাচিত হইয়!ছে। 

পরবেশেষে 
স্ুশ্রুত-সংহিত1 | 
মহর্ষগণেব আদরের ধন 
সুক্রত-সংহিতা ৮২ খানি চিত্রম 
কবিবাজি-শিক্ষাব ছিঠীয ভাগ স্বরূপ 
পদত হইল। 

ইহ! পাঠ ন। করিলে কবিরাজি শিক্ষায় নমাক আনল ৪ 
হয়না। এইচচ্ ধহ]তে শণাংধ্ব, শ।লকা তথ্য, কাদ- 
চিকিৎসা, অগদঃ শন, কামারড়ত', ভূতবিদা!, লায়ন 
বাজিকদ্ণতন্ত, প্রলেপ-প্রকিয়াংসকল রোগের অন্তরচিকিংস।! 
প্রভৃতি রিশেষজপে বিত হইয়াছে । আযা ধধিগণ 
শারীর-বিদ্যায়, শলা চিকিৎসায় ও ন্যিটিকিংসয় কত 
দুর শ্রঠতা লাভ করিয়াছিশেন তভা ইত পাঠ সবিশেষ 
জানিতে পারিবেন। অধিকন্তু আমরা তিন হাজার বৎমরের 
হন্তলিবিত পুথি হইঠে এই রহ উদ্ধার কমিম[ছি। 


1 
1 
|| 
1 


| 


মুলাদি | 
২০০০ পৃষ্ঠায় সম্পূণ পথম ও দ্িতীঘ,ডুইভাগন মুলা কেবপ 
যা ২॥* আড়াই টাক।। মাস্টলাদি 8/* আনা মাত্ৰ৷ 
হঠ। কি কম সুবিধা ।। 

শাহর সপ্তম ম'ক্ষরণ কবিরাজি-শিক্ষ। ফয় করিবেন, 
উহাদিগকে মৎ্গ্রণাঠ সতত সাচিএ তশতনসংছিতা আর 
ক্রয় করিতে হইবে না, কারণ সমগ্র সচিত্র হঙ্রত- 
সংহিতা এই কবির|জি-শিক্ষার সপুম-নংস্করণে সন্্রিবোশি ও” 
কর! তইয়াডে । 

বিষম অভিযোগ ৷ 

মাসে মাসে হাজার হাজার “কবিরা ভি-শিক্ষ।” রিয়য় 
হয় এর* অনেকে পুস্তক-বাবসয়ীদিগের নিকট আমার 
পুস্থক ক্রয় করিয়া থাকেন কিন্ত তাহাতে নকল কবি- 
রাজি-শিক্ষা লইয়া প্রতারিত ত বার সম্ভাধনা আছে । 
অতএন সাবধান, ক্রয় কালীন কবিরাজি-শিক্ষার প্রহৃক 
গণ, প্মপ্তম সংস্করণ কবির!ঙি-শিক্ষাশ বলিয়া স্মামারু 
নামে পত্রে অর্ডার পাঠ!ইবেন। কারণ আম পড়িয়া 
তাহাদিগকে নকল ফ'বরাঁজি-শিক্ষ। ক্রয় করিতে এবং 
আমাকেও এই বিষম অঙ্তিংযাগ স্ুনিতে না চয়। 


শআনগেক্ষনাপ সেনধপ্ত কবিরাজ । 
১%৷১নং লোয়ার চৎপুররোভ,-কলিকাত1। 


গ্র্মেন্ট মেডিকেল ডিপ্লোমাপ্রাপ্ত, প্যারিস কেমিকেল সোসাইটী, লণ্ডন সার্জিকাল এড 
সোপাইটা, লণ্ডন সোসাইটী অব. কেমিকেল্‌ ইন্ডষ্্ীঞ্ণসভ্য, দিন্নী বনোয়ারীলাল 
আফুর্বেেদ বিদ্যালয়ের পরীক্ষক, এবং কবিরাজি-শিক্ষা, ডাক্তারি-শিক্ষ, 


রর সুশ্রত-সংহিতা, দ্রবাগুণ-শিশ্ষা প্রভৃতি গ্র্-প্রণেত। " 
শ্রীযুক্ত নগেন্দ্রনাথ সেনগুপ্ত কবিরাজের 
আয়ুৰ্বেদীয় উধধালয়। 


১৮১নং লোয়ার চিৎপুর রোড, ট্টি বাজার,_-কলিকাত1। 
্রাযুক্ত কবিরাজ নগেন্দ্রনাথ সেনগুপ্ত প্রণীত গ্রন্থ সমূহ । 
সচিত্র ডাক্তারি শিক্ষা । দ্বিতীয় সংস্করণ। 
দেড় হাজাৰ পৃষ্ঠার উপর-_স্ুন্দর ছাপা, বিলাতী বাধান,__যুল্য ৪1 টাক! ; কাগজের 
মলাট--মূল্য ৩।* টাকা, ডাঃ মাঃ ও প্যাকিং ॥০ আন1। ডাক্তাবি-শিক্ষা চিকিৎস। 
জগতে এক অভাবনীয় নৃতন ব্যাপার । সমস্ত বড় বড় ডাক্তারি গ্রন্থেব জ্ঞাতব্য সারাংশ 
ইহাতে সন্নিবেশিত । কম্পাউওারি শিক্ষা হইতে আরম্ভ করিয়! মটিরিয়া মেডিকা, থিরা- 
পিউটীফ্স, এনাটমি, ফিজিয়ঞজি, শণাকৃটিদ্‌ অব. মেণডপিন প্রভৃতি বিভিন্ন বিভাগ সমূহের 
একত্র সার সমাবেশ ' ১৮খানি বিলাতীর অনুরূপ চিত্র দ্বারা পরিশোভিত। ইহার উপর 
ই হাজারের অধিক--বড় বড় ডাক্তাবদেব বাছ। বাছ! পেস্কৃপশ্ন্‌ । ভাষ! সহজ ও সবল, 
সাধারণেব বো*গোমা। গৃহস্থ ও ডাক্তারদের বিশেষ প্রয়োজনীয়! সহজ ভাকারি শিখিবার 
জগ এট গ্রাস্থের সৃষ্টি । মংবাদপাত্র যথেষ্ট প্রশংসিত | ছয মাসের মধ্যে এই সুবুতৎ পুন্ত- 
কের দ্বিতীয় সংস্কবণ করতে হইয়াছে । ইহাই ইহাব উপাদেয়ত্বেব পরিচয় । 
তৃতীয় সংস্কৰণ ৷ দ্রেব্যগুণ-শিক্ষা1! | তৃতীয় সংস্করণ । 


অনায়াসে সকল দ্রবোর গুণাদি জানবার মর্বোৎ্কৃষ্ট পুস্তক । 
মূলা ৪* আন! মাত্র, ডাকমাশুলাদি।* আন1। 


দ্রব্যগুণ যে কেবল চিকিৎসকেরই জানিবার [বষয়,তাহ! নহে, দ্রয্যগুণ সাধারণ গৃহস্থেবও 
অবশ্ত-জঞাতবা। চিকিৎসক জ্রবাগুণ না জানিলে, তাহার চিকিৎসা করা চলে ন1। গৃহস্থ ও 
যদি ড্রবাগুণ জানিয়া, প্রত্যেক পদার্থের উপকাবিতা অনুপকারিতা প্রভৃতি বিবেচন। পৃর্র্বক 
আহার করেন, তাহা হইলে তাহাকেও অনিষ্টকর পদার্থের আগাবাদি দোষ জন্তু রোগের 
কষ্টভোগ করিতে হয় ন1। 

এই পুস্তঝে গুধধেব উপকবণ, আহার্যা, ব্যবছ্ার্যা, ডাল-ভাত, খাঁজ1-গজা, লুচি সন্দেশ, 
ধীভৃতি সক দ্রব্যেরই গুণ, মাত্রা, প্রস্তত-%ণালী, প্রয়োগ-বিধি। ধাত্বাদির শোধন-জারণ- 
মারণ-বিধি, এবং প্রত্যেক পদার্থের সস্কৃত, ইংরাজি, পারসী, হিন্দী, গুজরাচি, কর্ণাটি, 
মন্থারাস্ত্ীয়, তেলেও্ড, ও উৎকল দেশীয় ভিন্ন ভিন্ন নাম অতি বিশ্তৃতরূপে লিখিত হুটয়াডে | 
অনুসন্ধানের সুবিধার অন্ত প্রত্যেক শব্ধ অকারাদি বর্ণক্রমে সন্নিবেশিত কর! হইয়াছে। ভাষা 
অতি সরল, সীমান্ত মাত্র বাঙ্গাল! লেখা পড়! জানিলেই অনায়াসে বুঝিতে পারা যায় । 


ভিষক-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তর্ত-বিষয়কমাসিক পত্র । 


সাপটা শট কী > 


ধুক্তিযুক্মুপাদেযং বচন* বাশকাদপি। 


অন্তত ড় তণবৎ নাজাং যদি ব্রঞ্ধা আয বদে২ ॥ 








১০ম খণ্ড । | 





আঁগন্ট, ১৯০০ । 





৮ম সংখ্য! । 


শা পিসি 0 





পিত্তশিলা। 


( Gall-Stone ) 


( পৃন্স প্রকাশিতেব পব ) 


লেখক শীযুক্ত ডাক্তার 
ইতি পূর্বে উল্লেখ করিয়াছি যে, বর্ধমান | 
সময়ে পিত্শিলা নির্ণীত হইল অনর্থক | 
কাল নিলম্ব না করিয়া অস্ত্রোপচার দ্বারা 
হাহ বছিগত করাই বর্তমান সময়ের সাহেব 
চিকিৎসকদিগের অভিমত। ল্ন্বাং 
আস্ত্রোপচারও যথেষ্ট হষ্টচেছ। অনেক 
অস্ত্রোপচার সম্পাদিত হইলেই ভ্রমপ্রমাদ 
হওয়ার সম্ভাবনা । অনেক দলে রোগ 
নির্ণয়েও ভ্রম হয় । তনে নাহে চিকিৎসক 
দিগের মংৎগুণ এই যে, তাহাদের কোঁন 
ভ্রম হইলে তাহা সাধারপ্রেব অবগতির জন্ত 
প্রচার করেন,-উদ্দে্ সকলেই জ্ঞান লভি 
ককণ। আর আমাদের দেসীয় চিকিৎসক 


গিরীশচন্দ্র বাগচী । 

যদি কোন লমপ্রমাদে পতি ছন তবে 
তাহা গোপন কবাব ভন্ক প্রাণপণে চেষ্টা 
করেন এবং ঘটনাক্রমে যদি তাহার সেই 
ভ্রম গ্রমাদ প্রকাশিত হইয়! পড়ে, তবে সেই 
ভ্রমলিদ্কান্তকেও সতাাসিদ্ধান্ত বলিয়া প্রতি- 
পর্ন কবার জন্ত ঘটনাটা আরোও ছুট চারিটী 
মিথ্যার আবরণে আবরুত করিতেও কুষ্ঠিত হন 
ন!যিথাকেই সভা বলিয়া গাতিপন্ন 
করিতে ঘন্ববান হন । পাঠক মহাশয় একটু 
আন্সন্ধান বরিলেই ইহার যথেষ্ট +মাণ 
সংগ্রহ করিতে পারিবেন । সুতরাং রোগ 
নির্ণয়ের ভ্রমগ্রমাদ সমন্বিত ঘটনার দৃষ্টান্ত 
সংগ্রহ করিত্তে হইলেই আমাদিগকে 


ভিষকৃদর্পণ । [ আগষ্ট, ১৯০৭ 
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সাচের ডাঞ্ার কর্তৃক প্রকাশিত বিবরণ | পরিষ্কার--উচ্চাবচ নছে। অর্কুদের অধঃ 
অবগত ষ্ট্যত চুষে! নেটিভ ডাক্তার | অস্ত প্রায় গোলাকার, দ্ধ অস্ত, মুতের 
কর্তৃক এাকাশ্রিত বিবরণ মধে) তদ্রপ উদ্দা- | নিয়াভিথুগে যাইয়া শেইহইগাছে। ন্‌ 
টা দুল ওল বিড়ম্বনা মাত্র । আমর! | যকৃতের একথণ্ড জিই্বারতিঃ গন 
নিয়ে সাহেব কর্তৃক প্রকাশিত এরূপ একটা; দ্বারা আরত। সাধারণ ভাবের নিশ্বাস গ্রহণ 
বিবরণের স্থুগমর্ণা সন্কগিত করিলাম । সময়ে এই অন্ধ নাভীব অর্ধ হঞ্চ পর্যন্ত 
৫৬ বৎসর বযস্কা একজন ভ্রীলোক। | নিয়ে যায়, কিন্তু গভীর ভাবে নিশ্বাস 
চারি বসব কাল দক্ষিণ পাজড়ার নিয়ে গ্রহণ কবিলে নাভীর প্রায় দেড় ইঞ্চ নিয় 
বেদনা ভোগ করিয়া চিকিৎসার জন্য ব্রিটল | পর্য্যন্ত গমন করে। যক্বৃৎ এবং অর্ধ 
ইনফারমাবী নামক চিকিৎসালয়ে ভি হয়| | ইহার মধ্যস্থিত অব্রু্দের বৃস্তবৎ অংশ সহজেই 
James swain M.S, M.D Lond, 2; অনুভব কবা যায়। অর্ক্দের উৰ্দ্ধান্ত মতে 


বি 0.5. Eng. মহাশয় উক্ত স্ত্রীলোকের 
নিয় লিখিত বিবরণ ব্রিটিশ মেডিকেল | 
জর্থযালে প্রকাশিত করিযাছেন-_ | 

স্্রীলোকটার দশ্মিণ পাঁজড়াব নিয়ের | 
বেদন। সর্ধদ! স্থায়ী হইত না, ক 
বেদনা উঠিলে কখন কথন এক সপ্তাচ স্থায়ী । 
হইত) দশ দিবসের অধিক বিনা বেদনায় 
কখনও অতিবাহিত কবে নাই। বেদনার 
পরে কখনও কাগুলের লক্ষণ প্রকাশিত ভয় 
নাই। এবং কখনও পিত্তশিল! বহির্গত 
হয় নাই। 

বণিত সময়েব দেড় বসর পুর্বে দক্ষিণ 
পাজড়ার নিয়ে কাঠ দামের অনুরূপ আফ়- 
তন বিশিষ্ট একটা অর্ধুদ অনুভব কবে। 
ক্রমে এই অর্বৃদ বন্ধিত হইয়! বৃহৎ পেযাবার 
অন্রূপ আয়তন বিশিষ্ট হয়। এই রোগিনীকে 
যে সময়ে পরীক্ষ। করা হয় তখন দক্ষিণ 
নবম পশু/কার নিয় হইতে মধারেখায়-_ 
নাভীর অল্প নিন্ন পর্যাস্ত সমস্ত অংশে অর্কাদ 
অবস্থিত হইয়া রহিয়ছে। ইহার আকুতি 
পেয়ারার অন্ুদ্ধপ--ঈষং বক্রভাবে অবস্থিত, 





আবদ্ধ, কিন্ত নিয়াংশে আবদ্ধ নাই, এইরূপ 
বোধ হয়। অর্,দটী আকর্ষণ করিয়া 
বপ্তিগহ্বব মধে' কিন্ব। দক্ষিণ কটাদেশে আন- 
যুন করা যায় না। সঞ্চধাপনে কোনন্দপ 
টন্টনানী অনুভব কবে ন'। প্রতিঘাত শব্দ 
সবার! যতদুব অনুমান করা সম্ভব তাহাতে 
এইরূপ বলা যাইতে পারে যে, যরুৎ বিবার্ধিত 
নহে। অব্বুদেব উপরের অধিকাংশ স্থলে 
গ্রতিঘাত শব্দ প্রায় শুস্ত গর্ভ নির্দেশক | 
উল্লিখিত বিবরণ হইতে এইরূপ রোগ 


| নির্ণয় কর] হয়, যে, সম্ভবতঃ পিন্তশিলা জন্য 
| পিত্স্থলী প্রসারিত হইয়াছে । 


স্থতবাং 
অস্ত্রোপচার দ্বার! পিত্বশিল। ৰহির্গত করা 
কর্তব্য। 

কিকিকাবণ বশতঃ এই পীড়া পিত্ত 
শিলার জন্য পিত্তস্থলী প্রসারণ স্থির করা 
হুইল, তাহ! নিম্নে বিবৃত কব! হইতেছে । 

গ্রসাবিত পিত্বস্থলী সাধারণতঃ নবম 
দক্ষিণ পশ্ডকার সঙন্গিকট হইতে নিয় 
এবং অড্যন্তর অভিমুখে নাভীর নিষ্ন পর্য্যন্ত 
গমন করে; বর্ণিত অর্ধদও প্রায় তদ্রপ 


আগষ্ট, ১৯** ] 


পিত্শিলা । 
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স্থানেই অবস্থিত রহিয়াছে। পিত্তস্থলী গ্রসা- 
রিত হইয়! বন্তিগহ্বর পর্য্যন্ত গমন করে এবং 
তজপ স্থলে ওভেরিয়ান টিউমারের সহিত 
ভ্রম হয় সত্য কিন্তু তাদৃশ ঘটন। অতি 
বিবল এবং অতি অল্প সংখ্যক ভাগ্যবান 
চিকিৎসক ব্যতীত সাধাবণ চিকিৎসক 
তাদৃশ ঘটনা প্রত্যক্ষ কৰেন না। স্ৃতবাং 
তাইা আমাদের পক্ষে আলোচনার 
বছিভূর্ত। 

পিতগ্লী প্রসারিত হঈলে এলে তৎ- 
সঙ্গে নিরলিধত কয়েকটা পীড়ার ভ্রম হওয়! 
সম্তব। (১) সঞ্চালনীয় দক্ষিণ কিডনী, 
(২) দক্ষিণ কিডনীব অর্ধুদ (বিশেষতঃ 
কোবার্কদ), (৩) পাইলোবাসের অর্কদ 
এবং (৪) যক্কৃতেব অর্রদ। 

মঞ্চালনীয় দক্ষিণ কিডনী দঞ্চাপিত 
করিয়া বন্তিগহ্বর মধ্যে লওয়া যায়, কিন্ত 
সঞ্চাপ দুরীতৃত হইলেই তাহা সহসা দক্ষিণ 
কটিদেশে গমন করে। কটিদেশে এক হস্ত 
এবং অপর হন্ত অর্ধূদোপরি বাঁধিয়া! পৰীক্ষা 
করিলে কিডনীর বিশেষ আক্কৃতি হস্তে 
অহুমিত হয়। ইহার গতি পিত্তস্থলীর গতি 
অপেক্ষ! দ্রুত, পরস্ত কোলন দ্বাবা পরিবেষ্টিত 
থাকে। এট কয়েকটী বিষয় প্রণিধান 
করিলেই প্রসারিত পিত্তস্থলী &ইত্ডে সঞ্চাল- 
নীয় কিডনীর পার্থক্য নিরুপিত হইতে 
পারে। এই অর্বাদ অপেক্ষাকৃত আবদ্ধ, 
পেয়ারার আকুতি বিশিষ্ট, বক্ুৎ হইতে দীর্ঘ 
রেখায় অবতরণ করিয়াছে, ইহার অবস্থান 
নবম পণ্ড ক! হইতে নাভীর অল্ল নিন পর্যন্ত । 
প্রসারিত পিত্রপ্থলী ঠিক এই তাবে অবস্থিত 
হয় সুতরাং এইটী সঞ্চালনীর় দক্ষিণ কিডনী 











ন। হইয়া প্রসারিত পিতস্থলী হওয়াই সম্ভব । 
প্রতিধাত শব্দের উপর বিশেষ বিশ্বাস স্থাপন 
করা যাইতে পারে না, কারণ প্রসারিত 
পিত্তন্থণী আবজ থাকিলে এবং সন্িকটগ্িত 
অন্তর বিশেষত; কোলনেব জন্য পাতিঘাড 
শব্দের পরিবর্তন হওয়া! অসম্ভব নহে। 

কিডনীর অর্ধদ কটিদেশে উৎপন্ন হইয়া 
সনুখ এবং নিয়াভিমুখে পরিবদ্ধিত হইতে 
থাকে। এই রোগিলীর অক্ার্দ যে স্থানে 
অবস্থিত, কিডনীব অৰ্ধ তদপেক্ষা নিয়ে 
অবস্থিত হয়। এই রোগিনীর অর্ধূদ গ্রসা- 
রিত পিত্তস্থলীর অনুরূপ ভাবেই অবস্থিত 
রহয়ছে। 

এই রোগিণীর অর্ফুদ যে পাইলোরাসের 
অর্ধুদ নহে, তাহ! সহাজই স্থির হইতে পারে, 
কারণ, ইহার কখন৪ পাকস্থলী সন্ধে 
কোনও অন্ুস্থাবস্থা উপস্থিত হয় নাই । 
পাইপে, রসের অর্ধদ জন্য আবদ্ধত! উপস্থিত 
হইলে পাকস্থলীর অসুস্থতা উপস্থিত হওয়া 
প্রধান লক্ষণ মধ্যে পরিগণিত । 

প্রসারিত পিত্র্থণী সহ যকৃতের অর্কদের 
পার্থকা নিরুপণ অত্যান্ত কঠিন। তবে 
বর্ণিত স্থলে অর্বাদ এবং যক্ৃং-_এই উভয়ের 
মধে] বৃস্তবৎ অংশ বর্তমান রহিয়াছে, 
পরস্ত যকৃতের অব্ধ্দ হলে যেরূপ গুটী গা 
গঠন অনুমিত হয়, তহাতে তাহা নাই, 
যকৃতের মারাত্মক পীড়ারও কোন লক্ষণ 
বর্তমান নাই, সুতরাং এই সমস্ত বিষ 
পর্ধযালোচন। করিয়া ইছা স্থির করা যাইতে 
পারে যে, এইটী প্রসারিত পিন্তগ্ছলী। 

বর্ণিত অর্কৃদটীর উপরিভাগ পরিক্ষার, 
এবং অত্যস্তর তরল পদার্থ পরিপূর্ণ, তাহ! 


৩১২ 


ভিষক্দূপণি। 


[ আগষ্ট, ১৯০০ 





হন্ত গঞ্চালনে স্থির করা যায়, পরস্ত টন্টনানী 
বর্তমান না থাকায় ইহাও স্থির কর! যায় যে, 
অর্ব্যুদে প্রদাহ ব! পুয়াদি নাই। সুতরাং 
অর্ধদটা ধীর ভাবে পরিবর্ধিত--পিত্ত বা 
শ্লেম্স। পরিপূর্ণ হইয়1 উৎপর হইয়াছে । কমন 
ডক্ট আবদ্ধ হইলে পিত্ত প রপূর্ণ এবং সিষ্টিক 
ডক্ট অবরুদ্ধ হলে পত্তস্থলী শ্লেক্মা পবিপূর্ণ 
হইয়া প্রসারিত হয়। 

কমল ডট্টের অবরুদ্ধেব কাবণ-_আবদ্ধ 
পিত্তশিলাব অবস্থান, নলের সংবৃতি, 
অভাস্তব হইতে অভিনব বর্ধন জন্য পঞ্চাপ 
অগবা প্যানক্রিয়াসের মস্তকেব মারায্মক 
গীড়ার লন্ত বাহাদেশ হইতে সঞ্গাপ। এই- 
রূপে কমনডই অবরুদ্ধ হইলে কীাগলের 
লক্ষণ উপস্থিত হয়, কিন্ত এই বোগিণীর তাহা 
অর্থাৎ কাওলের লক্ষণ উপস্থিত হয় নাই। 
তক্জন্য বমনডক্ট অবরদ্ধ হওযাঁব জন্য ইহার 
পিত্ৃস্থলী প্রপারিত হয় নাই। স্থতরাং 
ইছাব পিস্তস্থলী গ্রসারণেব কাবণ পিষ্টিক 
ডক্টেব অবরোধ । এহরূপে সিষ্টিক ডক্ট 'অব- 
রুদ্ধ হইয়া প্রসারিত হইলে তাহা! হাইডুপস 
বা ডুপদী অব্দি গল ব্লাডার নামে অভিঠিত 
হয়| এইরূপ অববোধ পিন্তশিলা, নলের 
সঙ্কোচন, নলের অভান্তর বা বাহা হইতে 
সঞ্চপ--এমন কি কোলনে মল আবদ্ধ 
হহয়া। থাকিলেও উৎপন্ন হইতে পারে । গল 
ব্লাডারের ফণ্ডম্‌ আকর্ষণে বিপর্যস্ত হইলেও 
তাহার নলের অবরোধ উৎপন্ন হওয়! খুব 
সম্ভব । . আবদ্ধ হইয়া আকর্ষিত হইলেই 
তদ্রস ঘটনা উপস্থিত হইতে পারে। কিন্তু 
এই (রোগিণীর যে মল আবন্ধ থাকার জনা 
অবরোধ উপস্থিত হয় নাই, তাহ! বলা 


যাইতে পারে; কারণ ইহার প্রতাহই মল 
পরিষ্ধার হইত। এবং কোলনের কোন 
স্থানেই আবক্ধ মদ জনিত কঠিনত! অচুমিত 
[ হয় নাই ! 
সিষ্টিক ডক্টে্র অর্ব,দের বিষন্ন আলো- 
চন! কর! নিশ্রয়োজন , কারণ, বিধান তন্- 
বিদ ডাক্তারদিগের উক্তি ব্যতীত কা্য)ঙ্ষেত্রে 
তাহা দেখিতে পাওয়! যায় ন!। 
পিত্তশিলা আবদ্ধ থাকার জন্য, ডক্টের 
ষ্টিক্‌চারের জন্য এবং আবদ্ধতায় আকর্ষণে 
পিত্তন্থলীর অবস্থান বিপর্য্যয়-_মোচড়ান জন্ত 
--এই তিনটার কোনটির জন্তু এই স্থলে 
পিতস্থলী প্রসারিত হইয়াছে, তাহাই এক্ষণে 
আলোচ্য বিষয়। কিন্তু স্থির নিশ্চয় করা 
সহজ নথে। পবস্ত ইহার একটীর জন্ক 
অপর সমস্তই উপস্থিত হইতে পার়ে--পিত্ত- 
শিলার জগ্ত সিষ্টিক ডক্ট অবরুদ্ধ হইতে 
পারে। পিত্তশিল!র ঘর্ষণে ক্ষত--নল মধ্য 
ক্ষত হইলে সেই ক্ষতের ফলে নলের 
ষ্টিকচার হইতে পাবে, পিত্তশিলার অবস্থান 
জন্ত উহ্েজনার ফলে পিত্বস্থুলীতে প্রদাহ, 
সেই প্রদাহ সন্গিকটবন্তী গঠনে--পিরিটোনি- 
যমে বিস্তৃত এবং তাহার ফলে আবন্ধতা 
উপস্থিত হইলে আবদ্ধতার আকর্ষণে নল 
মোঁচড়াইয়া যাইতে পারে। সুতরাং এক 
| পিত্তশিলার দন্ত সমস্ত অবস্থা উপস্থিত 
হইতে পায়ে । 
এই বর্ণিত রোগণীর পিত্তশিল! বর্তমান 
থাকার বিপক্ষেও আলোচ্য বিষয় আছে। 
পিত্তশিল! বর্তমান থাকিলে কাওলের লক্ষণ 
| উপস্থিত হয়, কিন্ত ইহার তাহ! হয় লাই 
পরন্ধ সচরাচর পিতস্বীতে পাথরী থাকিলে 
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শি 


তাহার ফলে অল্লাধিক তরুণ প্রদাহ যে সমস্ত ঘটনায় সিষ্টিক ডক্ট অবরুদ্ধ 
হওয়ার জন্ত পিত্স্থনী অতাধিক প্রসারিত | হয়। অস্ত্রোপচাব ব্যতীত তাহ! কখন স্থির 
হয়। কিন্তু এই রোগিণীব তজ্রপ প্রদাহ | নিশ্চিত হইতে পারে না ' কিন্তু যে কারণেই 
হওয়ার ইতিবৃত্ত নাই। অথচ 'পিত্তন্থল! | সিষ্টক ডক্ট অবরুত্ধ হউক না কেন, পরিণাম 
অত্যধিক পবিবর্ধিত হুইয়াছে। কেবল | ফল প্রায় একই 'গ্রীকার। অত্যধিক পরি 
পাথরীর জন্ত রূপ বৃহদায়তন হয় ন। বর্ধিত পিত্রস্তলীর প্রদাহ ব! বিদারণ 
অপর পক্ষে, পাথবী থাকার সাপক্ষে | হওয়া খুব সম্ভব, স্মতবাং অস্ত্রোপচার 
কয়েকটি বিষয় বর্তমান আছে--পাথরী সহ | ( Chulecystotomy ) অবশ্য কর্তব্য। 
সচরাচর খে ছুই একটা লক্ষণ বর্তমান হুচিকা বিদ্ধ ক'বয়। পরীক্ষ। কর! 
থাকে, ইচারও তদ্রপ লক্ষণ বর্তমান আছে, | বিপজ্জনক, বর্তমান সময়ের কোন চিকিৎ- 
এ সমন্তের মধ্যে একটি যকৃতের লিঙ্গুই | সকহ উক্ত প্রণালাব পক্ষপাতি নছেন। 
ফরম প্রসেস (55515 10৬৪ )-যক্কতেব ৷ ম্মতরাং তাহা আলোচনা ফর নিশ্রয়োজন। 
জিহ্বার অনুরূপ প্রবদ্ধনের উৎপত্তি । বিব- । এই রূপ স্থলে রোগনির্ণয় ব! চিকিৎস। 
দিত পিত্স্থলীর উপরে এই প্রবর্দ্ধন অনুমিত | ইহার কোন উদ্দেশ্রে্ট পিচস্থলী বিদ্ধ করা 
হয় এবং অস্ত্রোপচারের সময়ে প্রত্যক্ষ কর! ; উচিত নহে। 
যায়। ইহ। অতি বিরল ঘধটন।--কখন কখন উল্লিখিত বিষয় সমূহ পৰ্য্যালোচনা 
পিত্তন্থলীতে পাথবী থাকিলে এই প্রবদ্ধীনের | করিয়। অস্ত্রেপচার করাই কর্তব্য স্থির 
উৎপত্তি হয়। পিতস্থলীতে পাথরী থাকলে | হহল। তদন্ুপাবে প্রসারিত পিতস্থলীর 
পিত্তস্থণীর প্রদাহ তয়, পিত্তস্থলীর প্রদাহ | দীর্ঘানুযায়ী ৩২ হপ্চ দীর্ঘ কর্তন--নখম 
হুইলৈ তাহার ফণ্ডম্‌ যকৃতের কিনার সহিত | পণ্ড কাব সন্নিকট হইতে নাভীর নয় পর্য্যন্ত 
আবদ্ধ হইয়া! পড়ে। পিত্বস্থলী যখন পরি- | অংশের দ্রেখাদ কর্তন কর! হইল। পিত্ব- 
বদ্ধিত হইয়! নিয়দিকে নাময়। আইসে-- | স্থলী বহির্গত করার জন নান! ভাবে কর্তন 
ঝুলিয়। পড়ায় যক্কৃতের কিনারার আবদ্ধ | করার মত প্রচলিত আছে, কিন্তু এ সমস্ডের 
'মংশে টান পড়ে, এইরূপ ক্রমিক আকর্ষণে | মধ্যে উল্লিখিত ভাবে কর্ন করাত প্রশস্ত, 
জিহ্বার অনুরূপ প্রবর্ধনের উৎপত্তি হয়। এই | কারণ বাহা অবলিক পেশার গতর সমূহ এ 
স্থলে উক্ত প্রবর্ধন বর্তমান আছে। ইহা | রূপ ভাবেই বিশ্তন্ত । অত্যন্তরস্থিত অবাঁপক 
পিন্তস্থলীতে পিন্তশিল৷ বর্তমান থাকার পক্ষ পেশীর স্বত্ত বিযুক্ত করাও সহজ, কারণ এই 
সমর্থক । os স্তর সমূহ উল্লিখিত রূপ কর্তনের 
পিত্তস্থলীতে পিত্তশিল' বর্তমান থাকার | সমকোণে এই পেশার সুত্র সমূহ গমন 
অপর একটিলক্ষণ--পিত্তরস্থলী তাহার সরিকট- করিয়াছে সুতরাং প্রথম পেশীর সুত্র বিযুক্ত 
বর্তী অপঃাপর গঠনের সহিত আবদ্ধ থাকা । | কর! সহজ হয় এবং পরে ওঁদরিক অন্ত্বৃদ্ধি 
এই স্থলেও ওঁরূপ আবন্ধতা বর্তমান আছে। | হওয়ার আশঙ্কাও অল্প থাকে। এই রোলিনীর 
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ভিষক্-দর্পণ । 


[ আগষ্ট, ১৯০* 


মি 
কর্ত:নর গতি স্থির কর! সহঙ্গ | কিন্ত সক্ল | স্থলীর ফগুসের অস্তের সন্নিকটে কর্তন 


গলে তাহা হয় না। অৰ্ব্বদের অবস্থান 
অন্থপারে কর্তনের স্থান পরিধর্তন করিতে 
হ্য়। 

কর্ন কনার পর পেরিটোনিয়ম উন্মুক্ত 
কর! হুইপে, পিত্তস্থলীব ফণ্ডন্‌ দৃষ্ট তল । ডা 
লিঙ্ুষ্টফরম প্রসেস্‌ দ্বাব। আংশিক আবহ 
রহিয়াছে । নিয়ে স্থানে স্থানে কোলনের 
সহিত আবদ্ধ। এই লিঙ্গুই ফরম প্রসেস্‌ 
এবং আবদ্ধতাগ বিষয় অস্ত্রোপচাবের পুর্বেই 
স্বর কর! ₹য়াছিল। তর্জ্জনা অঙ্গুশী ডট্টের 
পাঁশ্বদিয়া কোব্মেন উইন্শ্না পর্য্যন্ত পরি- 
চালিত করা চইল--উদ্দেশ্য কমন ডক্টেব 
জবস্থা পবাক্ষ। করা । নতুবা তদ্রপ করার 
কোন আবশ্বাক কবে বর্তন দীর্ঘ 
করাও অনাবশ্যাক। অঙুলা পরীক্ষায় ডক 
মধ্যে পিস্তশিলাব অস্তিত্ব অনুমিত হইল না। 

পিত্তস্লীব নিয়্াংশে এক খণ্ড স্পঞ্জ 
স্থাপন করা হইল, উদ্দেশ্তে-কোন তবণ 
পদার্থ পেরিটোনিয়ম গহুববে প্রবিষ্ট হইতে 
ন! পাবে। এম্পিবেটে কবিয়া পিত্ৃস্থলী 
হইতে সাত আউন্স তবল পদার্থ বহির্গত 
করা হইল, ইহ! অস্বচ্ছ, তবল শ্লেক্স।, ক্ষাবাক্ত. 
ইহার আপেক্ষিক গুরুত্ব ১০১০১ দড়ি দড়ি 
নহে! পিত্েব পেশ মাত্র নাই, পিস্তস্থলী 
মধ্যে পিত্ত প্রবিষ্ট হইতে পাবে নাহ, তাহাব 
মুখ বন্ধ ছিল, ফেবল পিত্তস্থলীব স্বীয় আব 
পরিপূর্ণ হইয়। এত বড় বৃহৎ হইয়াছে । 
পিত্তস্থলীব অভ্যন্তবস্থিত শ্লৈদ্মক বিল্লি 
হইতে ক্রমে ক্রমে শ্লেশ্ব। নিহত হইয়া 
এত অধিক পবিমাণে সঞ্চিত হইয়াছে । 

তরল পদার্থ বছিগত করার পর পিত্ত- 


না। 


করিয়া পিতস্থলীর অত্যন্তব উন্মুক্ত কর! 
হইল: শিত্বহ্লার ফওসের অস্তে কর্তন 
করার উদ্দেশ্য এই যে, পিতস্থলী হইতে তরল 
পদার্থ বহির্গত কবিয়! লওয়াব পর তাহ! 
মঙ্কুচিত হইয়া যকৃতের অভ্যন্তব প্রদেশের 
সন্গিকটে গমন কবে। অন্ত গংশে কর্তন 
করিলে সেই অংশও অভ্যন্তরে প্রবিষ্ট হয় 
তজ্জন্ত পিত্ৰস্থলীব কর্তনেব কিনাবা উদর 
প্রাচীরের কর্তনের কিনাবারসহিত সন্মিণ্তি 
করিয়া সেলাই কবার অত্যপ্ত সুবিধা 
উপস্থিত হয। কিন্ত ফণ্ডসে কর্তন করিলে 
এ অংশ অভ্যন্তবে প্রবিষ্ট হয় না সুতরাং 
সেলাই কবার সুবিধা হয়। 

পিত্তস্থলী কর্তন করিয়া তন্মধ্যে অঙ্্ুল" 
প্রবিষ্ট করাইয়া পরীক্ষা করা হইল--পিশ্ত- 
শিল! পাওয়া গেল না। ডক্টের বাহাদেশ 
পুনব্বাব পবীন্ষা কবা হইল, কিন্তু পাথরির 
অস্তিত্ব অনুমিত হইল না। কেবল মাত্র 
সিষ্টিক ডক্টের মুখের সন্নিকট পাটলবর্ণ বিশিষ্ট 
মামাথ পরিমাণ পদার্থ বর্তমান চিল। 


৷ কম্তনেৰ অভ্যাস্তব দিয়! সলাকা পরিচালিত 





কৰিয়া সিষ্টিক ডক্টেব অভ্যন্তবে প্রবিষ্ট কবাঁন 
হইল । কোথাও কোন আবদ্ধ! বর্তমান 
নাই--ডক্ট পরিষ্ষাৰ আসে । 
পিত্তশিলার কর্তৃক সিষ্টিক ডক্টের অবফদ্ধ- 
তার জগ পিত্তস্থলী প্রসারিত হইয়াছে | এই- 
রূপ অচ্ুমান শিদ্ধাস্ত কব] হইয়াছিল কিন্তু 
কাৰ্য্য ক্ষেত্রে সেই অনুমান সত্য হইল না। 
সুতবাং পিত্বস্বলী পরিবর্ধীনের কারণ কি? 
তাহ! আলোচ্য বিষয় । পিতস্থলী কোলনের 
| সহিত আবদ্ধ ডিল, তাহার আকর্ষণে 
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পিস্তপিল। । 


৩১৫ 





পিতস্থলী নিয়ে যাওয়ায় সিষ্টিক ডক্টের মুখ 
অবকদ্ধ হওয়াই সম্ভব । এই বিষয়ও পূর্বে 
উল্লিখিত হইয়াছে । পরস্ত পিত্তস্থলীব সহিত 
কোলনের আবন্ধতাব কারণ প্রদাহ । দি ত- 
শিলার জন্তু ন্ধপ প্রদাহের উৎপত্তি হয়। 
কিন্তু এস্থলে অস্ত্রোপচাব করিঘা পিতশিপল! 
পাওয়া যায় নাই ৷ 

ইহা একটা “সাধারণ হাইড়পন্‌ অফ গল 
ব্রডার”। কোলনমহ আবদ্ধতাব আকর্ষণের 
ফলে নিষ্টিক ডর মোচড়াইয়! যাওয়ায় ইহার 
উৎপত্রি হইয়াছে । তজ্জ% পিন্বস্থলীব 
ফণ্ডসের বর্তিত মুখ উদ্ধে উঠাইয়া উদব 
প্টাচীরের কর্তনের সহিত সেলাই দ্বাবা 
আবদ্ধ করা কর্তবা স্টিব হইল । 
কৰাক উ/দ্দত্য এই যে, তাহ! আব সাবছনাৰ 
ট'নে নিয়ে না উক 
অংশের নিয়াবতবণরোধ ববিতে পাবিল 
তরিষাতে আব এইরূপ ঘটন! উপস্থিত 
তক্টবে ন! । পরপ্ত এইরূপে সেলাই দ্বাব! 
আবদ্ধ করিলে পিত্তন্থলীর আব অন্াবব্ক 
ঝিল্লি গহ্বরে প্রবেশ কবিতে পাবে 
না| পিন্তস্থলীব কর্তন পেহ্টোনিয়ম 
ট্যান্সভার্সেলিস_ ভেসিয়াব সহিত ক্যাটগাট 
ছৃত্র দ্বারা অবিচ্ছেদে সেলাই কব! হইণ। 
পিত্তস্থলীব মধ্যে একটী ডেনেজটিউব স্থাপন 
করিয়! পিত্তস্থলীর কর্তনের পার্শ্বদেশ ডেনেজ- 
টিউবের পার্শ্বদেশ পরিবেঞ্ঠন করিয়া এরূপ 
ভাবে সেলাই দ্বার! আবন্ধ করিয়া দেওয়া 
হুইল যে, তৎস্থান দিয়! পিত্ত বহির্গত হইতে 
না পারে। পিপ্তস্থলীর কর্তনের মুখ উদর 
প্রাচীরের কর্তনের ত্বক সন্লিকট পর্য্যন্ত 
আন! হয় নাই। তদ্ৰূপ করিলে শোষ ঘা 


এইকপ 


আসিতে গাবে। 


হওয়ার সম্ভাবনা, এবং তাহ! বন্ধ কর'র 
জন্য পুনর্ধাৰ অস্ত্র করিতে হয়। 
ূ উদব গ্রাচীবের কর্মনাদি গ্রাচলিভ নিয়মে 





সেলাই কবা হইয়াছিল। মিল্ক ওয়ারমগট 
দ্বাবা (সলাই কবা হয়। ডেন্জ টিউবটী 

অত্যন্ত দীর্ঘ ছিল। তাহার বান্ধ অস্ত 

অত্যান্ত দীর্ঘ রাখা হইয়াছিল, এই অস্ত 

একটা বিস্তত মুখ বোতলেব মধো স্কাপন 

| কবিষ' বোতল শযষার পাঙ্ছে রাখ! হইয়া- 
উদব প্র'চ'বেব করনের মুখ শুষ্ক 

Lala হইত । পিলস্থলী ভইতে যে স্রাব 
| হত তাহ! উক্ত নল পথে বন্হর্গত চট্টয়া 
অক্পোপচারের 


1 ছিল। 


বোতল মাধা সঞ্চিত তত । 
' চাবি দিবস পবেও মথেষ্ট পিত মিশ্রিত আব 
৷ নল পথে আছিয়া সোহল মদে) সপিত 
হইল | প্ৱিস্তলীহ মাবছতাব টান পড়ায় 
সিষ্টিক ডক্ট মোচডা*য়া যাওয়ার জম ই পিত 
| স্থলীন মুখ বন্ধ হউযাঁছিল, এই ঘটনায় তাহা 
! সপ্জধাণিত হইইতেছে। 
জ্যান্সাপচাবের পরের দিবস কাঁওলের 
লক্ষণ উপস্থিত হতয়] অল্প সময় প্রেত অস্ত- 
ভিত হইয়াছিল। তাস্ত্রোপচারের সঙ্গায়ে 
| তন্ত দ্বারা ডক্ট পণীক্ষ! করার জন্যই যে এই 
| ঘটনা উপস্থিত হউয়াছিল, তাঁহার কোন 
শমন্দেত নাই । 
অস্ত্রোপচারের পর অষ্টম দিবসে ডেনেজ 
টিউব বহির্গত কর! হয়। কর্তিত ক্ষত ক্রমে 
গু ও সঙ্কুচিত হইতে থাকে । চতুর্দশ 
“বসে রোগিপা শয্যায় উঠিয়া বসে। ছুই 
সপ্তাহ কাল নল ও ক্ষত পথে অল্প অল্প পিত্ত 
নির্গত হইত। এবং রোগিণী একুশ দিবস 


পর চিকিৎসালয় হইতে গৃক্কে গমন 


৩১৬ ভিষক্দর্পণ । [ আগষ্ট, ১৯০০ 


কবে। সে সম্পূর্ণ সুস্থতা লাভে সক্ষম | এই রোগিণীর পিত্তশিলা না থাকুক, 
হইয়াছে । কোলেনিষ্টোমটি অস্ত্রোপচারের যে আবস্ত- 

এইটা একটা সাধারণ পিততহুলী শ্রস!- | কতা উপাস্থত হইয়াছিল, তাহার কোনও 
নিত রোগিণী, বিশেষত্ব এই যে, সচর! | সন্দেঃ নাত আন্ত্রেেপচারের ফলও 
চর শিষ্টিক ডক্ট পিনশিলা আবদ্ধ ভওয়ার । সন্তোষজনক হইয়াছে! সুতরাং এইরূপ 
ফলে পিত্তস্থলী প্রসারিত হয কিন্তু ইহার | স্থলে পিতশিলার সন্দেহ কবয়াই অস্ত্রোপ- 


| 
সিষ্টিক ডক পিত্তবশিলা ছিল না। চারি অবশ্য কৰ্ত্তব্য । 








ইহাই অসাধাবণ। (জ্লূুইফবম প্রসেসও পিত্তশিল! স্থির হইলে কিন্বা পিত্তশিলার 
সাধারণ নঠে। । সন্দেহ হইলে অক্পোপচাঁব করিতে হইবে, এমন 
ডাক্তার সোয়েন মহাশয়ের প্রবন্ধের | কোনও নিয়ম হইতে পারে না। অক্ক্রোপ 
স্থল মন্ম পাঠক মহাশয় দিগের অবগতির | চাত্ব কর্তব্যাকর্তব্য সম্বন্ধে এই বলা যাইতে 
জন্ত সঙ্কলিত করিলাম। ইনি পিন্তশিলাই | পারে যে, যখন কমন ডক্ট পিত্বশিলাব দ্বার! 
উপস্থিত লক্ষণের কারণ স্থির কবিলেন। আবদ্ধ হইয়! থাকে, যখন পুনঃপুন পিত্বশূল 
তৎ্সম্বন্ধেই বক্তা দিয়া অস্ত্রোপচার , বেদনা উপস্থিত হওয়ার জন্ত রোগিণীর 
করিলেন অথচ অক্োপচাবে তাহার | জীবন দুর্বহ হুইয়। পড়ে, যখন পিতস্থলী 
অনুমান মিথ্যা! প্রমাণিত হইল | অসাধাবণ !মতাবিক প্রসারিত হইয়া থাকে, তখন 
ঘটনা বপিয়। অপর চিকিৎসকের অবগতির কোলেনিষ্টোটমী অস্ত্রোপচার কর্তব)। 
জন্য তঙ্বিবরণ প্রকাশিত করিলেন। কিন্তু অথবা বগন পিত্তশিলাব জন্ঠ পুয়োপত্তি, 
আমাদের দেশে হইলে হহাব বিপরীত ফল ' ক্ষত, অন্নাবরক কিলির প্রদাহ, এবং ছিদ্র 
হইত ।--সাচস কবিয়া অস্ত্রোপচার কব! | ইত্যাদি উৎপন্ন হইয়াছে, এমত সন্দেহ 
হইত না, অস্ত্রোপচার অন্তে যদি পুর্ব অনু- | হয, তখন কোলেসিষ্টোটমী অস্ত্রোপচার 
মান মিথা। প্রমাণিত হইত, অননি অপব । অবস্ত কর্তব্য। 
সকলে প্রকাশ করিতেন_-ইহার কোন জ্ঞান কোলেসিষ্টোটমী অস্ত্রোপচার করার 
নাই। অস্ত্রোপচারও স্বয়ং সত্যকে মিথ্যাব | সাধারণ নিয়ম-_এ্রীসারিত পিতৃস্থলীর উপরে 
আবরণে আবরিত করিয়া নিজ গুণ মহত্বে ; _-উদর প্রাচীরোপরি দক্ষিণ রেক্ট।স পেশীর 
পরিচয় দ্রিতেন। অথচ সকলেরই এইরূপ ৰাহি ধারে__অব্রুদের দীর্ঘতা্সারে ২-৩ 
ৰ 
| 
| 


ভ্রম হওয়া অবস্থাস্তাবী। তাহা আমরা বিবে- | হঞ্চ দীর্ঘ কর্ত্তন কবিয়া পেবিটোনিয়ম উন্মুক্ত 
চন! করি ন।। ইহার একমাত্র কারণ-- | করিতে হয়। যদি--প্রপারিত পিত্তন্থলী 
আমাদের মধ্যে চিকিৎসা! বিজ্ঞানের পর্যযালো- । অনুভব না যায় তবে নবম কিম্ব। দশম 
নার অভাব, পরম্পরে অভিন্রতাব বিনিময়ের | পণ্ড কার অস্তের অল্প নিন্ম হইতে এক 
অন্ডাব, শিক্ষার অভাব এবং মিথ্যার অভি- | কিন্তা ছুই ইঞ্চ নিয়ে কর্তন আরম্ভ কর) 
মান ব্যতীত অপর কিছুই নছে। উচিত। সাধারণতঃ এ স্থলেই পিতস্থলী 
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অবস্থিত হয়। উদর প্রাচীর কর্ন কর! | সুতরাং তাহ! পুনর়লেখ করা নিক্পীষো- 
হইলে তথাকার শোণিত স্রাব বন্ধ কবিয়া | জন। 

কর্তনের মধ্য দিয়! তুলী প্রবিষ্ট করাইয়া পিত্তস্থলীব প্ৰাচীবের কর্তন অবিচ্ছেদে 
পিন্তস্থলী পরীক্ষা কবিয়া দেখিবে। পিত্ত ; সেলাহ করিষা বন্ধবরাব “র তাঁহার স্বাভা- 
স্থসীর মধাস্থিত পদার্থ এস্পিবেটাব দ্বাবা | বেক স্থানে স্থাপন কবতঃ উদর প্রাচীরের 
বহি্গত করিবে, তন্মধাস্কিত পদার্ণ | বর্তন সেলাই দ্রাব! সম্পূর্ণ বদ্ধ করাব নিয়মও 
বহির্গত হুইয়া গেলে পিত্ৰস্থলী সন্মুখ প্রচলিত আছে কিন্তু অনেক চিকিৎসক এই 
দিকে টানিয়া আনিয়া পৰীক্ষা কবিষা গ্রণালীকে নিবাপদ বিবেচনা কবেন না। 
| 
| 





দেধিবে। পিতস্থলীর এক অ'শে কর্ন পিৱাশ্মবীর জপন্ত cholecystectomy 
কবিয়া তন্মধ্যে অঙ্ুলী প্রবিষ্ট কবাইয়া 
অভাস্তব পরীক্গ! করিয়! দেখিবে, নশ ইত্যাদি 
সমস্ত পরীক্ষা কৰা বর্তবা। পাদ্ৰী উতাদি থাকে বিস্ত <=  প্রনর্ধে তৎসমন্তেব 
বর্তমান থাকিলে তাহ! “হির্গত করিয়া পিন | আণগোচন! করা নিষ্প'যাচন । সমযাস্তুরে 
স্থমীর প্রাচীবের কঠিত কিনাধাব সহিত 
উদর শ্রাচীবের কর্তিত কিনাবা একত্র 
সন্মিদিত করিয়া সেলাই দ্বাৰা আবদ্ধ 
কবিয়া পিত্বস্থলীর মধ্যে একটা দীর্ঘ নল 


এবং cholecystenterostomy শাড়াতি 
কষেক প্রবাব অ’স্্াপচাব সম্পাদিত হয়! 


তদ্বিষষ আলোচিত হইবে। 
মাশু বিপদের কোন সম্ভাবনা! ন! 
থাকিলে অথবা রোগীর যন্মণা তত অসহা না 
EX উপশমকারক ওষদ প্রয়োগ করাই 
স্থাপন করিবে 1. পিত্রস্থলী কর্তনের | বিধি। এই রূপ স্থলে প্রথমে বোগের যন্ত্রণা 
পূর্বে তন্মিয়ে এক খণ্ড ম্প্ত স্থাপন কবিলে ূ উপশম করান জন্য উষধ প্রয়োগ করিয়! 
পিশ্রাদি কোন পদার্থ অস্ত্রাবরক ঝিলি গহরবে | যোনী অপেক্ষাকৃত সুস্থ হইলে তৎপর 
প্রবিষ্ট হইতে পারে না, নল মধ্যে পাথবী | আবোগ্া কাবক ওঁবধ প্পয়োগ করিতে হয়। 
আবদ্ধ হইয়। থাকিলে ফরসেপস্‌ দ্বাবা আক- | এই শেযোক্র চিকিৎসার ছুতটি ডন্দেশ্য [১] 
বণ করিয়া বহির্গত করিতে চেষ্টা করিবে, | মে পিদশিলা সঞ্চিত হইয়াছে তাহা দ্রব 
তাহাতে অক্কৃতকার্থ্য হইলে ফবসেপসের | কবিয়া বিগত করা, [২] আর নূতন পিত্ব- 
সঞ্চাপে ভগ্ন করিয়া বহির্গত কবিবে | শিলার উৎপত্তি না হইতে পারে তজপ ওঁষধ 
(choiclithotrity ) | ভগ্ন থও সমূহ 
বহির্গত হইলে তাহাব স্বঙ্ম চূর্ণাদি 
অভ্যন্তরে থাক! সম্ভব হিবেচন! করিয়া উষ্ণ 
পচন নিবারক জলম্রোত পরিচালিত কবি 
সেই সমস্ত অংশ উত্তমরূপে ধৌত কিয়! 
গাঁরষ্কার করিবে, অবশিষ্ট সমস্ত নিয়ম পূর্ব 
বর্ণিত রোগিশীর অস্ত্রোপচারের অস্রূপ | 


প্রয়োগ । 

উপস্থিত বেদন1 নিবারণ জন্ত মধিয়ার- 
অধস্থাচিক প্রয়োগ সর্বোৎতকৃষ্ট--& কিন্বা অব- 
স্থান্থনাবে তদপেক্ষ। অধিক মাত্রায় প্রয়োগ 
কর! উচিত। মগ্চিয়া 8 গ্রেণ, ক্লোরাল ২০ 
গ্রেণ, ওগ্াক্ট বেলাডোনা ই গ্রেণ, এপ্টি- 
পাইরিন ২০ গ্রেণ, ওণ্টিফেত্রিণ ৮ গ্রেণ, 
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ভিষকৃদর্পণ । 
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ইথর ৩০ মিনিম, এবং টারপিন টাইন ২০ 
মিনিম-ইহার যে কোন একটি উপযুক্ত 
অপর ওুঁযধের সহিত মিশ্রিত করিয়! বেদনা 
নিবারণ জন্ত মুখ পথে প্রযোগ কর! যাইতে 
পারে। বিত্ত বিবমিষা বিশ্বা বমন বর্তমান 
থাকিলে মুখ পথে যদ প্রমোণ করিলে 
অনেক স্থলে এ সমস্ত উপণগ পৰল হইতে 
দেখ! যায়। তঙ্ডন্ত বিবমিষ। উন্যাদি বর্ধ- 
মান না থাকিলে উহার কোন একটা প্রয়োগ 
কবিবে । বেদনাব প্রবলত! অন্ুসাবে উপধুক্ত 
সময় পন পর এ ওধধ কয়েক মাজ। প্রযোগ 
কবিতে হয়! ১০৪--১০৮ ডিগ্রী উনপ্ত জল 
মধ্যে রোগীকে আকণ্ঠ নিমন্জত কবিয়া 
রাখিলে বেদনাব লাঘব হয় কিন্ত এত দীর্ঘ 
কাল উষ্ণ জল মধ্যে রাঁগবে না, যে অব- 
সন্ত! উপস্থিত হয, তজ্জন্ত চিকিতৎসকেন 
উপস্থিত থাকিযা এই প্রণালী 
কবা উচিত। পবস্ত পীড়াব 
এই প্রণালীঠ্ে উপকাব হয়, 'অপিক দি/নব 
পীডায় কোন উপকাব হয না, পিন্বশিলাব 
উত্তেজনার জন্য অবরুদ্ধ স্থানে নলের 
আক্ষেপ উপস্থিত হওযাঁই বেদনাব কাবণ। 
সুতবাং উষ্ণ জল মধো এত সময বাখিতে 
হইবে যে, নলের আক্ষেপেব নিবুন্তি হওয়াষ 
শুত্র পিন্রশিল। বহির্গত হয়! যাউতে পাবে। 


অবলম্বন 
আবস্তেই 


বোগী উষ্ণ জল মধো অবস্থান কবৰিয়! দুর্ধ- 
লতা অনুভব করিলেহ বুঝিতে হইবে যে, 
উষ্ণতা পর অব্মমত| হওয়া ফলে মাক্ষেপ 
নিবারক ক্রিযা যতদুব উপস্থিত হওয়া! 
আবশ্যক, তাহ! হই মাছে , এতদপেক্ষ। অধিক 
সময় উষ্ণ মধো জল থাকিলে অনিক অব- 
মন্নত। উপস্থিত হইয| অনিষ্ট হইতে পাবে। 





সুতরাং সাবধান হইয়া তৎপূর্কেই বোগীকে 
উষ্ণ জল হইতে উঠান আবশ্যক । উষ্চজল 
সেদ এবং উষ্ণ পুশ্টিখ স্থানিক প্রযোগ 
বনিলেও উপকার হয়! এই রূপে উষ্ণত। 
গ্রযোগ কবাই সনলের পক্ষে স্ুুবিধা। 
প্রথমোক প্রণালী কেবল চিকিত্সালযে 
প্রযোজিত হইতে পাবে। 

বমন এবং বিবমিষা নিবারণের জন্য উষ্ণ 
জল যথেষ্ট পান কবাইলে উপকার হয়। 
যে পরিমাণ উষ্ণতা বোগী সহা কবিতে 
পাবে, তাহাই পান ববিতে দিবে । ৩ইকপে 
পুনঃপুনঃ উষ্ণ জল পান কবান উচিত। 
পত্যোক বাব উষ্ণ জল পান কবাঁনেব সমযেই 
তৎসহ বিশ গ্রেণ বাউকার্বনেট-আব সোডা 
মিশ্রিত কবিষা লইবে। 

অধিক বমন হইলেও উপকার হয। 
আনক স্থলে এখবার বমন হইয়া ঘাওয়াব 
পৰ একেবাবে বেদনাৰ নিবৃত্তি হয় { সাঁল- 
কেট-অব_ জিঙ্ক ৩০ গ্রেণ, ইপিকাক ২০ 


৷ গ্রেণ, টাবটাব-এমেটিক ১ গ্রেণ, এপোমকিন 


| 


ঈ 
| 


হন গ্রেণ, এবং সর্ষপচুণ এক ডাম-_ইহাব 
কৌন একটা প্রয়োগ করিলেই যথেষ্ট বমন 
হয। এপোমর্কিনের অপন্থ'চিক প্রযোগ উৎ- 
কই, ২ গেণ মাত্রায় প্রযোগ কবিবে। 

স্থানিক গ্রত্তাগ্রতা সাধক গুঁষধণ্ড উপ- 
কাবী। অত্যন্ত যন্ত্রণ। হইলে ক্লোবফরম 
বাষ্প প্রযোগ বর্তব্য। 

যে সব বোগী পিত্তশিলাব জন্তু পুনঃপুনঃ 
শূল বেদনা দ্বারা আক্রান্ত হয় তাহাদিগকে 
নিয় [খিত মিশ্র প্রস্তুত কবিয়! দিয়! টপ- 
দেশ দিবে যে, যখনি বেদন! উপস্থিত হক 
তখনি এই ওষধ এক ড্যাম মাত্রায় এক 
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গেলাসজলসহ মিশ্রিত করিয়া সেবন | যাই এবং এক্‌টার বেশাডোন একত্র মিশ্রিত 

কবে। | কহিয়া বটিক1 রূপে পয়োগ করাই উৎকৃষ্ট । 
Re |. অনেক সমযে দেখতে পাওয়! যায় যে, 
অইল মিল্থপিপ 1.) মফিয়া পাকস্থতে সহা হহতেছে না। 
ক্লোবিক ইথব 3৮! | মধিয়াবা অঠিষেন সেবন মাত্র বমি হষ্ট- 
সালফিউবিক-ইথব ৮11 তেছে। সেস্থলে অদস্থাচিক শ্রীণালীতে 
মফিষা-হাইডে! 2 i ' মধিয়া দিলে সহা হয কিন্তু নিয়লিখিত ব)ব- 
টিংচাব ক্যানাবিস তি 311 


স্পিবিট-এমোনিয! এবোনা সমষ্টতে হ।1। 

মিশ্র । 

এই ওঁষধ অদ্দ্ধ ঘণ্টা পঙ্ পন কয়েক 
মাত্রা সেবন কবান যাইতে পারে । 

এক ডাম মাএয় খ্রোমিডিদা গযোগ 
কবিলে বেদনাব উপশম এবং বো শীদ 
নিদ্রাভীতূত হয়। 'আনশ্যকান্তমাবে হহাও 
কয়েক বার সেবন বনান যাইতে পাবে । 


। 
আহফেন্ব সহিত বেলাডোনা মিশ্রিত 


কবিয়া প্রয়ো। কবিলে অনিষ্ট সম্ভাবনা 
অল্প হয়। আহফেন শপিক মাত্রা পযোগ 
না করিলে অনেক লেই উপকাব পাওয। 
যয়ন।। অথচ অধিক মারায় অঠিফেন 
হৃদপিণ্ডের উপর অবসাদক ক্রিযা প্রকাশ 
কবে। বেলাভোন! হৃদপিণ্ডের উপর উত্তে- 
জক ক্রিয়া প্রকাশ করায় অহিফেনের দ্বাব। 
অনিষ্ট হইতে পারে না। অপর পক্ষে বেলা 
ডোনা অহিফেনের ক্রিয়ার সহায়ত! করে। 
স্থতরাং উভয় ওষধ একত্রে প্রয়োগ কৰিলে 
আধক উপকার হয়। তজ্জন্ত অধস্থাচিক 
গ্রণালীতে মফিয়া প্রয়োগ কবিতে হইলে 
তৎ্সহ এক কি দুই মিনিম্‌ লাঁইকার এটো- 
পির মিশ্রিত করিয়! প্রয়োগ করিবে । মুখ 
পথে প্রয়োগ করিতে হইলে এক্ষ্টান্ট-ওপি- 


স্থান্থুযায়ী মুখ পথে গয়োগ কবিলেও তা 
সহা হউতে পাবে। 


Re 
মফিঃ়| হাইডে।ক। M. gr. ॥ 
সক্কাই বেলেডোন M.xv 


এসিড হাহডে সিয়ানিবডিল M.i৮ 
ad 3iv 
আবশ্যকানু- 
সারে হাশ ঘণ্টা পরব পর এক এক মাত্র! 
মেধন করাইবে। এই মিশরে বেলেডে'ন। 
বহমান থাকায় মক্ষিয়াব দোষ নষ্ট হয়, 


একোয়! কোবফবমই 
মিশ্রিত কবিয়। এক মাঙা। 


হাহডে/লিমানিক এসিড এবং ক্রোরফরম 
| ছাব! পাকস্থলীর উত্তেজনা এবং বমনের 
[নিবৃত্তি হয়। সকণেখ সন্মিলিত ক্রিয়ায় 
স্থানিক নেদনাব উপশম হয়| আঅদস্বাচিক 
প্রয়োগ অপেঙগ! ইহাতে মর্ফিয়! দীব ভাবে 
কার্ধা হয় সভা কিন্তু আনেক স্থলেই বিশেষ 
| উপকার হওয়াৰ সম্ভাবন1| 

| যন্ত্রণা অতাস্ত গ্রণল, মক্ষিয়ার ক্রিয়া 
প্রকাশিত হইতেও বিপ্প্ব হওয়ার সম্ভাবনা 
অথচ শীঘ্র বেদনার উপশম করা আবম্তক, 
এইরূপ স্থলে প্রথমে মঞ্চিয় সেবন করাইয়! 
তৎপর ক্লোরফরমের বাপ্প প্রয়োগ করিবে। 
প্রথমে ক্লোরফরম জন্ত বেদনার উপশম 
হইবে, তৎপর মিয়ার ক্রিয়া প্রকাশিত 
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ভিষক্দর্পণ | 





হইলে বিপেষূপ উপশম হওয়ার সন্ত | কানুসণবে 


বন।। 
গামান্ত বেদনার শ্ুলে যগ্দ্বার পথে 
অহিফেন সহ বেল[ডোনা প্রয়োগ করিলে 


উপকার হয়| নিয়পিপিত মতে প্রয়োগ 
করা উচিত । 
Re 
এব বট বেলেডোনা gr} 
একট্টাক্ট গণিয়াত gr} 
কাবোয়! বটার ৫] 


একটী মপোঞ্িবী 

বেদনা নিবারণ দ্বন্য আমবা কয়েকটি 
মাত্র গধধের নাম উল্লেখ করিলাম । পাঠক 
মহাশয় ই০1 করিলে ত্র শ্রেণীর যে কোন 
ওষধ প্রয়োগ করিতে পাবেন । 

বমন নিবাবণ দন্ত ক্ষাবাক্ত উচ্ছলৎ- 
পানীয় যথেষ্ট বাবস্থা কব! যাইতে পাবে। 
লেবুর রন দ্বারা সরবৎ গ্রাস্তত করিয়া তাহা 
অল্প মাত্রায় পুনঃপুনঃ পান করিলেও উপকার 
হয় । বরফ উপকারী । উদ্বোগবি মাষ্টার্ড 
পণস্ত| দ্বাবাও উপকার হইতে দেখা গিয়াছে । 
মফিয়া, হাইডেসিয়ানিক-এগিড, বিসমথ 
দ্বারা মিশ্র প্রস্তুত কবিয়! দিলে উপকার 
হইতে পারে। লেখক নিম্নলিখিত ওঁষধ 
প্রয়োগ করিয়া থাকেন 


Re 

বিলমথসবনাইটাস gr. XxX 
এসিড-ছাইডোমিয়ানিকডিস M.ii 
মফিয়৷-হাইডক্লে। তা 
মিউমিলেজ একাসিয়। 3i 
একোয়। ক্লোরফরম ad, 3iv 
মিশ্রিত করিয়া একমাত্র । আবশ্ত- 





1 





[ আগষ্ট, ১৯৩৪ 
কয়েক মাত্রা প্রয়োগ 
ক'রবে। 
Ke 
সোভ। বাই কাক 3! 
সোডা সালিসিলাস Cr. Xx 
উষ্ণ জল Fixvi 


একত্র মিশ্রিত কবিয়া উষ্ণ অবস্থাতেই 
মধ্যে মধ্যে অন্ন অল্প পান কবিলে সত্ত্ববে 
বমনেব নিবুন্ধি হয়। ইহাতে স্যাঁজিলিলেট 
অব. সোডা থাকাতে অধিক উপকার হওয়া 
সম্তাবন।। পাঁকস্থলীব পিত্ত এই জল সহ 
মিশ্রিত হওয়ায় অধিকতর তবল হওয়ায় 
ভাঙার উগতাব হান হয়। পবস্ত উষ্ণ জল 
পাবস্থলীব অভান্তবস্থিত শ্লৈষ্মিক ঝিলিতে 
উষ্ণতার জন্ত 
সুত্বাং মফিযি! 
গ্রুয়োগ জন্ত লাব স্বাস ৬ওয়ান যে 'দপ্ভাবন। 
হইগাছিল। অত্যধিক উষ্ণ জল পানকরায় 
সেই আশঙ্কার নিবৃত্ত হয়। এই সমস্ত 
ক্রিদার মন্মিলিত ফল এই হয় যে, পিুশিল! 
কর্তৃক নলীব উত্তেঈগনা-আক্ষেপ উপস্থিত 
হইয়াছিল মফিয়া প্রথমে সেই আক্ষেপের 
নিবৃত্তি করে, উষ্ণ জল অধিক পিত্ত নিঃস্থত 
করে, আগ্ষেপেব নিবৃত্তি এবং স্রাব অধিক 
হওয়াব ফণে ক্ষুদ্র পিত্তশিল! বহির্গত হুইয়। 
যাইতে পাঁরে। 

উভয় বেদনার মধাবর্তী সময়ে নির্মল 
উন্মুক্ত ব।মুতে নিয়মিত ক্ধপে পরিশ্রম আব- 
শ্রক। পথ্য পরিমিত অর্থাৎ শরীর রক্ষার 
জন্তু যত আবশ্তক তদতিরিক্ত ন! হয়,তৎশ্রতি 
লক্ষ্য রাখিবে। সুরা এবং অপর উত্তেজক 
অনিষ্ট কারক । মেদযুক্ত মাংসও অনিষ্টকর। 


চেক দেওয়াব কার্য করে। 
অধিক পিত্ত নিঃস্থত হয়। 


আগষ্ট, ১৯০০ ] 


পিত্তশিলা । 
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অনেক অভিজ্ঞ সাহেব চিকিৎসক অঙ্গুলী 
সন্কেতে পিত্তশিলা আবদ্ধ স্থান হইতে পৰি 
চালিত কবিতে পারেন, এমত শ্রুত হওয়া 
গিয়াছে । অঙ্গুলীসঙ্কেত শিক্ষাৰ আবশ্যক ৷ 
উদয় আক্রমনের মধাবন্তী সময় ইব 


এবং ম্পিবিট অব. টারপেনটাঈন সেবন 
কবিলে উপকাব হয়। ১৫ মিনিম মাত্রায় 
প্রয়োগ কবিতে হয় । এইব"প প্রস্তত 


কাপন্থল ক্রয কৰিতে পাওয়। যায়। বেদনাব 
সময়ও এই ওষধ ছাব। উপকাৰ পাওয়া 
যায়। টারপেনটাইনেব পিনশিলা দ্রব 
কবার বিশেষ শক্তি আছে। এমত অনেকে 
বশেন। 

ক্ষারাক্ত ওষধ সেবন কবিলে পিহ'শশার 
উতৎ্পন্ঠি রোধ হয়। 
বিশ্বাস। অনেক স্থলে উপকাবও হয়। 
লাইকাব পটাশ ১৫ মিনিম, বাইকার্বনেট 
অব. পটাশ ৩০ গ্রেণ, ফসফেট অব. সোডা 
৩০ গ্রেণ, স্যাণিআিলেট অব সোড! 
গ্রেণ মাত্রায়_ইভার যে কোন একটী অথবা 
একটার পব আব একটা_-এইরূপ ভাবে 


ইহাই অনেকের 


১৫ 


প্রয়োগ করা উচিত । ভিচী, কারলস্বাড 
ইন্যাদি জল আহারের পূর্বে পান কবিলেও 
উপকার হয়। 

নাইটে ]মিউবেটিক এপিড ডিশ +০ 
মিনিম, আইরিডিন ১ গ্রেণ, ইউনিমিন 
১ গ্রেণ। পডফিলিন & গ্রেপ, ক্যালোমেল 
১ গ্রেণ, এবং গ্রীণ আইওডাইড মার্কারা 
& গ্রেণ, মাত্রায়-_ইঞার কৌন একটী কিম্বা 
ছুই একটা মিশ্রিত করিয়। একত্রে প্রয়োগ 
করিলে যকৃতের উত্তেজক, পিত্ত নিংসারক 
এবং বিরেচক হইয়া উপকার করে। পিত্তশিল! 





ভ্রব ইয়া বহির্গত হয়, কিন্তু প্রকৃত পক্ষে! 
তদ্রুপ কাধ্য কবে কি না, তাত। সঙ্গে । 
অত)ধিক মাহায়--২০--৪০ আউদ্স 
মাত্রায় জলপাইয়ের তৈল পান করিলে 
বিশ্ষে উপকাব হয়। মাত্র! ক্রমে নুদ্ধি করা 
উচিত এবং এ পবিমাণ কয়েক মাত্রায় বিভক্ত 
করিয়। দিনে কয়েক বার সেবন কবিতে 
হয়। ৪--৬ আউন্স মাত্রা 81৫ বাব সেবন 
করিলেই হইতে পাবে। লেখক এই এ্রাণ!- 
লাঁতে অলিভ অইল প্রয়োগ কারিয়! কয়েক 
স্থলে বিশেষ উপকার হইতে দেখিমাছেন। 
পূর্ণ বিবেচক মাত্রায়_-১০--১৫ গেণ 
মাজায় কালমেল সেবন কবাইয়া তৎপর 
ক্যা্টব অইল সেবনেও উপকার হইতে 
একজন অভিজ্ঞ চিকিৎসক শ্রাত্যক্ষ 
কবিয়াছেন। 
বৈদ্যুতিক স্রোত প্রয়োগ কিলে পিত্র- 
স্থলী আকুঞ্চিত হয়, এই আকুঞ্চনের সময় 
পিতশিণ বহির্গত হইয়। যাইতে পারে। 
অলিভ অহল এবং গ্লিসিবিণ এই 
টষধই পিউ নিঃসারক, অধিক 
মাত্রায় সেবন কবাইলে অধিক পিন নিঃসৃত 
হয়, আবদ্ধ স্থান পিচ্ছল হয়, নলের আক্ষেপ 
হস হয় সুতরাং পিতের ৰেগ সহ পিচ্ছল 
স্থান হইতে সহজে পিত্তশিলা বহির্গত হয়! 
যাইতে পারে। এই সিদ্ধান্তে বেদনার 
নিবুন্তির সময়ে এবং দুই বেদনার মধ্যবর্তী 
সময়ে উওয় অবস্থাতেই অলিভ তাইল 
প্রয়োগ করা যাইতে পারে। এমনও 
অনেক চিকিৎসক আছেন যে, তাহার! 
বলেন, উত্ত গুঁধধে কোনই উপকার হয় ন|। 
বেদনার উপশম সময়ে ম্পিরিটটায়পেন- 


উভয় 


৩২২ 


০০০০ 


টাইন পাঁচ মিনিম মাত্রায় সেবন করাইলে 
পিন্তুশিলা! মহজে বহির্গত হইতে পারে। ইহা 
অধিক পিত্ত নিঃনারক, পিন্তনলীর উত্তেজক, 
পচন নিবারক, এবং আক্ষেপ নিবাণক 
ইত্যাদি ক্রিয়া প্রকাশ করিয়া পিত্ত আবের 
পরিবর্তন উপস্থিত কবা উপকার হয়। 
এই জন্ত বেদনার নিরতির সময়েও এ 
এই প্রয়োগ কবা যাইতে পাবে | 

সোডিয়ম স্যালিসিলে১, মোডিগ্নম বাহ 
কার্বনেট, সোডি সালফোকাব্রোলেট 
এবং সৌোভিয়ম বেঞ্জোষেটে উপযুক্ত মাত্রায় 
চাবি আইন্দ জল সহ মিশ্রিত করিয়া প্রত্যহ 
পান করিলে বিশেষ উপকার হইতে দেখ! 


ভিষক্দর্পণ । 





যায়। এই মিত্র পিত্ত নিঃনাবক, এবং 
পিত্তের পার্ক! রবিনেড ওয়াটারে মল 
পবিষ্কার হয়! 


পিত্তশিল! সম্বন্ধে কয়েকটি ব্যবস্থাপত্র 


(সংগৃহীত )। 
১। ডুরাণ্ডের পিত্তশিলা দ্রোবক 





মিশ্র । 
Re 
আইলটেবেবিশ্ 
সালফিউরিক-ইথব 
একত্রে মিশ্রিত কবিয়। 
মাত্রায় হুই (বলা সেব্য। 

২। পিগুশিলার জন্য চুর্ণ। 

Re. 


3iii 
তা 
ত্রিশ ফৌট। 





সোডিবেঞ্জোয়েট gr. LXxv 
সোডিস্তালিসিলাস gr. Lxxv 
পল-নক্সভমিক! gr. vii 
একত্রে মিশ্রিত কবির! ২০ পুরিয়! 





[ আগষ্ট, ১৯০০ 
করিবে। প্রত্যহ তিনবাব সেবা। ছুই 
মাম সেবন করিতে হইবে । 

৩। এচুৰ্ণ। 
Re 
সোডিবেঞ্জোয়েট 3 
মোঁডিদ্যালিনিশাদ হা 
পলভ বিয়াই 3i 
পলভ নক্সভমিক| তি ৮ 
একত্র মিশ্রিত কাবয়া ২০ টি পুরিয়। 

করিবে । আছাবাস্তে একটা সেব্য। 
( হাচার্ড) 
পিত্তশিলাঁর জন্য । 

৪1 তাঁরপিনমণ্ড ৷ 
Re 
অইলটেরেবিশ্থ Mv 
মিশ্চ,রা-একেসিয়। 3iv 
সোডিসালফো-কার্বলান Gr, xx 
স্পিবিটক্লোবফরমাই M xv 
একোয়ামিহ্থপিপ ad Fi 
মিশ্রিত করিয়া এক মাত্রা, প্রত্যহ 

কিন বার সেব্য। 
৫। পিত্তখুলে ক্লোরফরম 
মিশ্র। 

Re. 
ক্লোবযরম M xv 
টিংচাব মার M xy 
মিউসিলেন 5 
সিরপ ad 81৬ 


একত্রে মিশ্রিত করিয়া পোনের মিনিট 
পর পর চারি ড্যাম মাত্রা সেব্য। 
(লিমন) 


